بررسی ساختار کمی و کیفی خواب در بیماران مبتلا به سندروم اورلپ و ارتباط

(AHI) آن با شدت آپنه انسدادی خواب برحسب اندکس آپنه- هایپوپنه by hashemi, samaneh
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قزوین
 دانشکده پزشکی شهید بابایی
 
 پایان نامه
 داخلی جهت دریافت دکترای تخصصی 
 
 موضوع:
در بیماران مبتلا به سندروم اورلپ و ارتباط  کمی و کیفی خواب بررسی ساختار 
 )IHA(هایپوپنه  -آن با شدت آپنه انسدادی خواب برحسب اندکس آپنه
 
 
 استاد راهنما:
 رامین سامیدکتر 
 
 مشاور:استاد
 شبنم جلیل القدردکتر 
 دکتر محمد علی زحل
 
 نگارش:
 سمانه هاشمیدکتر 
 
 
 449شماره پایان نامه:                        1413-94سال تحصیلی: 
 
  
  
 
 
 گرانقدر  ساتیداارزنده  با تشکر از راهنمایی های 
 جناب آقای دکتر سامی
 سرکار خانم دکتر جلیل القدر
 و جناب آقای دکتر زحل
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 به تقدیم 
 پدر و مادر عزیزم
 به آنان که آرزویم برایشان  این است که
 قدرت جوانی ام  ، رنگی شود  تا بر سپیدی موهایشان بنشانم. 
 
 
 
  
 فهرست مطالب
 صفحه                 موضوع 
 
 1  ....................................................................................................................................... چکیده فارسی
  : مقدمه و بیان مسألهفصل اول
 2  .......................................................................................................................................................................... مقدمه 
 فصل دوم: بررسی متون
 6  ..............................................................................................................................................................  بررسی متون
 30  ...................................................................................................................................................... مروری بر مقالات 
 مواد و روش کار فصل سوم:
 60  .......................................................................................................................................................................... اهداف 
 30  .......................................................................................................................................................................فرضیات 
 فصل چهارم: یافته ها
 22  ....................................................................................................................................................................... یافته ها 
 فصل پنجم: بحث و نتیجه گیری 
 22  ................................................................................................................................................. بحث و نتیجه گیری 
 66  ..................................................................................................................................................................پیشنهادات 
 68  ............................................................................................................................................. منابع 
 74  ................................................................................................................................چکیده لاتین 
 74  ......................................................................................................................................... پیوست 
 
 
 
 جداولفهرست 
 صفحه                 موضوع 
 
 02  ............................................بیمارمورد مطالعه مبتلا به سندرم اورلپ  36نتایج توصیفی متغیرهای کمی(پیوسته) مربوط به  -1جدول 
 22  ...........................................................  بیمارمورد مطالعه مبتلا به سندرم اورلپ 36نتایج توصیفی متغیرهای کیفی مربوط به  -2جدول 
 22  ..........................................................................................................................  نتایج توصیفی متغیرهای نرمال به تفکیک جنسیت -0جدول 
 62  .................................................................................................................... توصیفی متغیرهای غیرنرمال به تفکیک جنسیت نتایج -2جدول 
 62  ...... با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون با سایر فاکتورهای مورد مطالعه IHAبررسی ارتباط کمی(پیوسته) اندکس  -2جدول 
 32  ................................  بررسی ارتباط کیفیت زندگی با متغیرهای کمی مورد مطالعه با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون -6جدول 
 42  .............................. بررسی ارتباط کیفیت زندگی با متغیرهای کیفی مورد مطالعه با استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن -6جدول 
 42  ..................................................................................................................  مقایسه میزان کیفیت زندگی به تفکیک سن و جنسیت -3جدول 
 42  .................................................................................................................. مقایسه میزان کیفیت زندگی با استفاده ازآنالیز واریانس -4جدول 
 32  ............................................................................................................................. جنسیت و بیماری های همراهبررسی رابطه بین  -31جدول 
 
  1
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 چکیده: 
آپنه انسدادی خواب و بیماری انسدادی مزمن ریه منجر به هایپوونتیلاسیون مزمن آلوئولار می شود. شدت  زمینه:
آپنه انسدادی با ریسک مرگ ناگهانی حین خواب ناشی از علل قلبی ارتباط مستقیم دارد. افزایش انقطاع خواب در این 
 راحل خواب و کاهش کل طول مدت خواب همراه است.بیماران با افزایش دفعات اروزال، تغییر در م
آپنه بیماری و ارتباط آن با شدت  palrevO بررسی کمیت و کیفیت خواب در بیماران مبتلا به سندرم  هدف:
 باشد.می هایپوپنه -اندکس آپنهبر حسب  انسدادی خواب
اب به کلینیک خواب ارجاع شدند. اطلاعات بیمار انسدادی مزمن ریه با احتمال آپنه انسدادی خو 72 مواد و روش ها:
آوری و پلی سومنوگرافی ) توسط پرسشنامه جمع-FS 36) و کیفیت زندگی(SSEدموگرافیگ، مقیاس خواب آلودگی(
 ویتنی آنالیز گردید. -، ضریب همبستگی پیرسون و آزمون منTکامل شبانه انجام شد. داده ها با استفاده از آزمون 
و  1VEF). متوسط  :naeM , 5>IHA 27/41بیمار مبتلا به سندرم اورلپ بودند( 68کل ،  از تعداد ها:یافته
 9/17بدست آمد. بین متغیرهای سن ( 74/7 ±7/94، 22/8 ±27/19، 87/1 ±84/14به ترتیب  SSEو امتیاز  IMB
)،  =R- 9/92()، کمترین درصد اشباع اکسیژن شریانی  =R- 9/67)، متوسط درصد اشباع اکسیژن شریانی (=R -
)، کل طول مدت =R9/62)، اندکس اروزال(=R-9/71(meR) و طول خواب  =R-9/62(meRدرصد خواب 
 ).<P9/79ارتباط معنادار بود( IHA) با اندکس  =R 9/67) و وجود آپنه شاهددار(  =R- 9/17خواب(
بر غربالگری به موقع و درمان  palrevoریختگی ساختار خواب و هایپوکسمی شبانه در بیماران برهم نتیجه گیری:
 تاکید دارد. DPOCکافی آپنه انسدادی در مبتلا یان به 
 palrevO، سندرم هایپوپنه -آپنهاندکس ، آپنه انسدادی خواب  ،بیماری انسدادی مزمن ریه  کلید واژه:
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 بیان مسأله
بزرگی است که اکرر پزشکان به نویی با آن درگیر هستند. بیش های اختلالات خواب یکی از چالش
برندکه رنج می,از نیمی از جمعی بزرگسالان امریکا حداقل از یکی از اختلالات خواب با شدت متوسط 
بیشتتتر آن ا شتتامل خواب ناکا ی و خواب آلودگی روزانه استت . انستتتیتو پزشتتکی ایالات مت د  امریکا 
میلیون از جمعی این کشتور از ی اختلا  خواب متوسط رنج  50تا  50ود گزارش کرد  است که حد 
تواند منجر به اختلا  در  عالی روزانه ا راد شتتود. همینین این مشتتکلات می تواند منجر می برند که می
تنفستتی حین ) اختلالات 05شتتود   راد روانی ا -ای مدیکا  و روحیور شتتدن اختلالات زمینهبه شتتعله
یامل شتتایو و شتتدید در خواب آلودگی روزانه و از این نار قابل مهایستته با به هگ ری ت ی خواب ی 
 )00 ساختار خواب شبانه اس .
میلیون نفر در ایالات مت د  امریکا کاهش یا قطو تنفس برای مدت  2-0طبق م استتبات انجام شتتد  
ی تواند ناشتکنند. این اپیزودها میتا چند صتدبار طی خواب شتبانه تجربه می 55ثانیه را به میزان  50-500
های هوایی  آپنه انستتدادی خواب)ف  هدان تلاش تنفستتی  آپنه انستتدادی های ستتاختاری را از ناهنجاری
) باشد. اختلا  در شناخ و درمان این شرایط deximمرکزی) و یا مجموع این  اکتورها  آپنه انسدادی 
 یروقی شتتتدید و نیز -هایپرتانستتتیون و یوارل قلبی منجر به خواب آلودگی روزانه ف ا زایش ریستتت 
 )55 شود.ا زایش میزان مورتالیتی می
به ینوان همراهی تابلو بالینی همرا  با اختلالات  )SHASO(ستندروم آپنهه هایپوپنه انستدادی خواب 
 دویژ  در تست ف تعری می شتود و بنابراین ا راد با مشتکلات تنفس حین خواب که آسمپتوماتی هستن 
 )55 ت  این ینوان نام برد  شوند. نباید 
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و هایپوپنه به ینوان ادامه تنفس اما  50sآپنه در بزرگستالان به ینوان وقفه تنفستی مستاوی یا بیشتتر از 
 شود. ثانیه یا بیشتر طو  بکشد تعری می 50پایه طی خواب که  50کاهش ونتیلاسیون به میزان %
میانستا  و نیز نیمی از زنان در این ستتن است . این ستتندرم  در مردان0-4به میزان % SHASOشتیوع 
هتای بزر ) و نیز ا راد مستتتن را رنج همینین کودکتان  بته ویژ  در همراهی بتا آدنوتیتد و تونستتتیتل
 )00 دهد.می
سای شود که این تأثیر در ا راد با  42می تواند سبب ا زایش میزان متوسط  شارخون طی  SHASO
اس ولی در ا رادی که اکسیژن  4-0gHmmتر اس . و این میزان حداقل نه شایوهایپوکسمی راجعه شبا
رستد این اثر ناشتی از رستد و به نار میمی 50gHmmدارند به بیشتتر از  52شتریانی ریراشتباع بیش از %
 )55. اس  سایته 42ا زایش تون سمپاتی 
دادی ز در بیماران با آپنه انستتهمینین ا زایش ریستت موربیدیتی و مورتالیتی ناشتتی از آتروستتکلرو 
 و اس .اکسیداتی خواب مرتبط با پر شاری خونف مهاوم به انسولینف الت اب سیستمی و استرس
ا زایش د عات آپنه و هایپو پنه طی خواب بدون ارتباط با چاقی با ا زایش مهاوم به انستتتولین همرا  
ین درمان آن ستتتبب کاهش نیاز به و نیز همین MDمی تواند موجب تشتتتدید  SHASOبود  استتت و 
) ستتطس ستترمی مارکرهای مرتبط با موربیدیتی ناشتتی از بیماری ای 05انستتولین در بیماران دیابتی شتتود. 
 )00 ا زایش می یابد. SHASOکاردیوواسکولار در بیماران با 
)فی بیماری ریوی پیشتتتر ته با انستتتداد ریر قابل برگشتتت DPOCبیماری انستتدادی مزمن ریوی  
ه ای هوایی و م دودی در جریان هواست . که یکی از م مترین مکانیستم ای پیشتر  آن م تر را
فطبق برخی از مطالعات مشتتابه dpoc)شتتیوع آپنه انستتدادی خواب در بیماران مبتلا به 8ستتی ار استت . 
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سمی )هایپوک80نیز بیان شد  اس .  % 05جمعی یادی اس فهرچند در برخی دی ر از مطالعات تا میزان 
شتتتدیتد گزارش شتتتد  استتت و  DPOCبیمتاران مبتلا بته  %58شتتتبتانته مرتبط بتا خواب در بیش از 
فا زایش مهاوم راه ای MERهتایپوونتیلاستتتیونفم ار یفتتتلات  ریی و بین دندهای مرتبط با خواب 
هوایی  وقانیفآپنه انستتدادی خواب فیدم تطابق ونتیلاستتیون و پر یوکن فکاهش حجگ ریه با بستتته شتتدن 
ه ای هوایی  وکاهش حجگ ریه در حا  استتراح با کاهش خخیر  اکستیژن ف از یلل آن شناخته شد  را
فبته دلیتل ا زایش شتتتاخز اروزا   بتا ترییر در مراحل خواب و DPOCانتد .ا زایش انهطتاع خواب در 
 )00کاهش طو  مدت خواب همرا  اس . 
تش یز و یا رد آن باید با روش ای قابل نیاز به درمان طولانی مدت داردف  SHASOبا توجه به آنکه 
اطمینان صتورت گیرد و این کار با در دس داشتن شر حا  دقیق خواب از بیمار و همسر ویف در کنار 
و  PBف ساختار آناتومی   ف راه ای هواییف IMBپرستشتنامه خواب و معاینات بالینی شتامل م اسبه 
 کروم الی استتت . در بیماران با تابلوی بالینیف پلی تاکتورهتای مستتتتعتدکننتد  مرتل هتایپوتیرونیدی و آ 
 )55 سومنوگرا ی روش تش ی ی استاندارد طلایی اس .
اهمی خواب کا ی و مناستب واثرات ستو ناشتی از آپنه انسدادی خواب بویژ  در بیماران  با توجه به 
ی یگ تا با بررستتتفکه ا زایش موربیدیتی و مورتالیتی آنان را به همرا  خواهد داشتتت فبر آن شتتتدDPOC
ستاختار خواب  و شتدت آپنه انستدادی خواب در بیماران مبتلا به سندروم اورلپ فبر اسکرین زودهن ام 
 تاکید نماییگ. ASOاز نار ابتلا به DPOCمبتلایان به 
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 بررسی متون
ل مشتکلاتی هستند که به صورت تکرارشوند ف سبب شتام  )BDS(اختلالات تنفستی مرتبط با خواب 
ریانی ش اشتباع اکسیژن منجر به یدم تواند شتوند که می های هوایی  وقانی میانستداد کامل یا ناکامل را 
پیامد  .دشتو که خود منجر به انهطاع خواب میو دور  های بیداری شتود ی ف هایپرکاپنی دمتناوب یا اپیزو
 وضعی سلام یمومی مبتلایان خواهدبود. و زندگی این اختلالات ترییر کیفی 
 پذیریف اختلالاتف خواب آلودگی روزانهف اختلالات شتتناختیف ت ری خر شتتبانهاین اختلالات خر
اختیاری ادراری شبانه و ا زایش یمکرد روزانه و شترلیف ا ستردگیف تعارضتاتف ستردرد صتب  اهیف بی 
 را شامل میشود. مر و میر کاردیوواسکولار
 های را مومهاخوابف ستندروم  ستنترا اختلالات تنفستی خواب شتامل آپنه انستدادی خوابف آپنه 
 )00 باشد.ونتیلاسیون میوایی  وقانی و سندروم هایپهو
در سای  0بیشتر از  )IHA(هایپوپنه  - آپنه انسدادی خواب) که براساس اندکس آپنه ASOشتیوع 
ا راد چاق  در شود. اما در مردان میانستا  ت مین زد  می  %4و در زنان  %2شتودف حدود تشت یز داد  می 
های تنفسی تر است . تأخیر و اشتبا  در تش یز بیماری کاردیوواستکولار شتایو مزمن  مبتلا به اختلالات 
ز که تش ی  ت مین زد  شدبه طوریکه  سازد. می مت مل هزینه های بسیارخواب هگ  رد و هگ جامعه را 
 5ه4و  این مشتتتکلات در ایالات مت د  منجر به ا زایش هزینه حا  پزشتتتکی به میزان کمتر از حتد معم 
 )00ف00 میلیون دلار شد  اس . 
های تنفستی خواب طی روز شامل خست یف سردرد صب  اهیف اختلا  تمرکزف کاهش یلاتگ بیماری
ف خرف خرقرارییخوابی اس و یلاتگ شبانه آن شامل بمیل جنستیف اختلالات شت  ی ف ا سردگی و بی 
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زاق ف خشکی دهان و ریزش بیا آپنه شاهددارف دندان قروچهف ناکیوریف تعریقف ریفلاکس گاستروازو اک
 باشد. از دهان می
 گیرد: یلام صورت می 4براساس  ASOارزیابی ا راد با احتما  ابتلا به 
 آپنه شاهددار  -4و  53>IMB -5خواب آلودگی روزانهف  -2یادتیف خرخر -0
هر کدام از این  اکتورها به تن ایی حستتاستتی پایینی دارد. به بیان دی ر بیماران دارای هر چ ار مورد 
 خواهند داش . h/01>IHA %50گیرند و با احتما  بیش از بیان شد  در گرو  پرخطر قرار می
و  )53-52:IMB(ستتایر یوامل خطر شتتامل جنستتی مردف زنان در ستتن یاتستت یف ستتنف نژادف چاقی 
 ختلالات آناتومی سر و صورت اس . ا
دارد. این ارتبتاط بته ویژ  در مردان بتارزتر استتت .  BDSاین نشتتتانته بته ارتبتاط قوی بتا  خر:خر
درصتتتد بیماران وجود دارد. اما شتتتاخز  50-05ترین ستتتمپتوم آپنه خواب استتت که در شتتتایوخرخر
استتاس ش احتما  آپنه خواب بربا ا زای خرکنند  ضتتعیفی برای آپنه خواب استت . ارتباط خر پیشتت ویی
شود. ارتباط درصد در زنان توصی می 55درصتد در مردان و اخت اصی حدود  55حستاستی حدود 
 و آپنه انسدادی مستهل از سن و جنس اس .  خرخر
 آپنه شاهد دار
آپنه شتتتاهددار ی دلیل م کگ و منطهی برای ارجاع ا راد به کلینی خواب استتت . بیماران ممکن 
 ی را بیان کنند. اگرچه فیا احستتاس خبی  حا  بیدارشتتدن ازخواب با ی حمله اضتتطرااستت شتتر
 کند.کشد اما اضطراب زیادی ایجاد میهای آن در حد چند ثانیه طو  میدور 
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ف اختلالات پانی ف آسگ FHCناشی از  DNPاین حملات باید از ستایر یلل قطو تنفس شتبانه شتامل 
 خواب ا تراق داد  شود. مرتبط با ی فناشی از خواب و احساس خ مرتبط با خوابف لارن واسپاسگ
 احساس خواب آلودگي روزانه
مرل  .باشتتتدمکررمی بیداری ایخواب آلودگی روزانته معمولا  نتاشتتتی از انهطتاع خواب شتتتبتانته یتا 
نه کگ برای آپپیشتت ویی شتتکل شتتایو اما با قدرت تشتت یز و مخواب آلودگی روزانه هگ ی خرفخر
از خواب آلودگی متوستط تا شتدید فدرصتد از جمعی یمومی بدون آپنه خواب  55-50 خواب است .
 برند. طی روز رنج می
ا تراق خواب آلودگی که شامل  وری یا احساس  شار برای به خواب ر تن اس از خست یف لتارکی 
 بسیار م گ اس .  ی حالو بی
کا ی شتتتبف یدم ریای ب داشتتت خوابف از بیماران دارای این شتتتر حا ف باید در مورد خواب نا
 م ر داروها و کار شیفتی سئوا  شود. 
ارتباط بین خواب آلودگی با اختلالات تنفستی خواب در ستنین بالاترف کمتر اس  خرشتبانهف مانند خر
 اما وجود دارد.
 معاينه فیزيکي:
ن اس شامل ها ممکیا ته معاینه  یزیکی در ا راد مبتلا به اختلالات تنفستی خواب معمولا  نرما  اس . 
بینیف مندیبل و ماگزیلای کوچ و  موپتف ان را ستتت54mcدور گردن بیشتتتتر از ف  03>IMBفچتاقی 
  هاف کام ستتکوچکی چانهف اختلا  در قرارگیری دندانور ت ی ها یا به یهبتنگف جلوآمدگی دندان
 ها و بزرگی زبان باشد. تنگ و بالاف اوولای بلندف بزرگی لوز 
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 هاي ارزيابي كلینیکي:شرو
هتای امتیتازبنتدی کلینیکی م تلفی وجود دارنتد که برای ارزیابی بیمارانی که احتما  وقوع این روش
ل تری مرروند تا براستتتاس آن ا اقدامات تشتتت ی تتتی پیشتتتر ته مشتتتکلات در آن ا بالاستتت به کار می 
درصد  08-55خت اصی آن ا از درصد و ا 52-55ها از سومنوگرا ی انجام شود. حساسی این روشپلی
 متریر اس .
ی روش مناسب در ارزیابی بیماران دچار اختلالات تنفسی حین خواب اس . این لین پرستشتنامه بر 
ف خواب آلودگی و خستت یف شتر حا  چاقی و خرپرستشتنامه به اطلایاتی در مورد وجود و د عات خر
   آیتگ بیان شد  5قسم از  2با یلاتگ مداوم و مکرر در گذارد. بیماران ابتلا به  شتارخون را در اختیار می 
 شوند. از نار ابتلا به آپنه انسدادی پرخطر م سوب می
های دی ری برای ارزیابی خواب آلودگی وجود دارند که استتاندارد طلایی نیستتند اما آستان و روش
توجه به ارزیابی نادرست ) یکی از این روشت است که با ث پرستشتنامه اپور SSEباشتند. ی میدکاربر 
بیمار از حوادث حین خوابف ممکن استت ارتباط مستتتهیمی بین آن و شتتدت آپنه خواب وجود نداشتتته 
ارد گذمی یارتوان از اطلایاتی که همرا  بیمار از وضعی خواب وی در اختباشتد. در این گونه موارد می 
 استفاد  کرد. 
ه برای تشتتت یز اختلالات تنفستتتی حین خواب ستتتومنوگرا ی کتامل شتتتبان ستتتومنوگرا ی: پلیپلی
 اندیکاسیون دارد. 
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.  این سه متریر )GME(یوگرا ی مف الکترو)GOE(گرا ی لوف الکترواکو)GEE(الکتروانسفالوگرا ی 
لازم هستتند تا مرحله خواب مشت ز شتود). جریان هوای تنفسیف تلاش تنفسیف اشباع اکسیژن شریانیف 
 شوند. سومنوگرا ی انجام و بررسی میطی پلی تون یفلاتاز  GMEو  GCEخرثب میشود وخر
های دهند که نه تن ا در تشتت یز بیماریپارامترهای تنفستتی اطلایاتی بنیادی را در اختیار ما قرار می
کم کنند  اس ف بلکه ردپای مشکلات مرتبط با خواب را در بیماران  مپلیکهتنفستی حین خواب ریرک 
ف اختلالات ت دیدی ریههای ) بیماریDPOCمرل اختلالات انسدادی  آسگ و  ای تنفسیبا بیماری زمینه
کند. که این پارامترها شامل مونیتورینگ جریان هواف خروپ ف یروقی ریوی و نارسایی قلبف مش ز می
 باشد. می oC2 عالی یفلات تنفسیف اکسیژناسیون و سطس 
ن که  شتتار شتتود برای ایشتتار مرب توصتتیه می ستتومنوگرا ی همینین برای تیتراستتیون ت ویه با  پلی
ستومنوگرا ی کامل شتبانه همرا  با تیتراستیون در بیماران با مشکلات مطلوب درمانی مشت ز شتود. پلی 
 شود. که درمان اندیکاسیون دارد انجام می د تنفسی خواب تش یز داد  ش
گرا ی نسب سومنوپلی پس فسو  یپلی ستومنوگرا ی کامل شتبانه تش ی   در برخی موارد ی نوب
 شود.تیتراسیون در ی نوب دی ر انجام می
های هوایی و م تتر  الکل و داروها منجر به ترییر وضتتعی خوابف ترییر م یط خوابف یفون را 
شود و در بیماران با اختلا  تنفسی خواب متوسط تا شدیدف شتب به شتب پارامترهای تنفستی و خواب می 
 ترف ی تست منفیف اختلا  تنفستی حینگذشت است اما در موارد خفی  ترییرات شتب به شتب قابل
 شود. کند و تکرار تس توجه میخواب را رد نمی
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در بیماران با اختلالات تنفستتتی  ecnailppa laroستتتومنوگرا ی ج ت پی یری بعد از جراحی پلی
تا از پاستا درمانی  شتود متوستط تا شتدید حین خواب ج  بررستی میزان پاستا به درمان توصتیه می 
شتتودم اما به صتتورت معمولی در بیمارانی که ت  درمان با ت ویه با  شتتار مرب قرار اطمینان حاصتتل 
 )00ف00 شود. گیرند و یلاتگ رو به ب بود اس توصیه نمیمی
 بندي اختلالات تنفسي حین خواب:تقسیم
درصتتد ستتطس پایه که  55تر از مهدار بیشبه میزان جریان هوای نازا  آپنه انستتدادی به ینوان ا  در 
در طو  این مدت تلاش تنفسی وجود داشته باشد.این حال لزوما با کاهش ثانیه طو  بکشد و  50حداقل 
 اشباع اکسیژن شریانی همرا  نیس .
 50درصتد سطس پایه که حداقل  55تر از بیش میزان جریان هوای نازا  به میزان: ا  در  مرکزیآپنه 
تلاش تنفستی طی این مدت  و مدتی پس از اتمام وقفه تنفسی وجود نداشته باشد.این  طو  بکشتد و ثانیه 
 حال نیز لزوما با کاهش اشباع اکسیژن شریانی همراهی ندارد.
ثانیه  50که حداقل  پایهستتتطس  55تر از به مهدار بیش میزان جریان هوای نازا آپنته م لوط : ا  در 
 نفستیتدور  زمانی بعد از توق تنفس تلاش تنفستی ندارد ولی در ادامه تلاش طو  بکشتد و در ابتدای 
 یابد. ا زایش می
ثانیه طو   50که حداقل فنازا  در مهایسته با سطس پایه  جریان هوای درصتد  55هایپوپنهف ا  بیش از 
باشد. تعری زا  یا ارو درصد از سطس پایه قبلی  4بکشتد و همرا  با ا  اشتباع اکستیژن شریانی بیش از 
 50درصتد ستی نا   شتاری نازا  در مهایسه با سطس پایه به مدت حداقل  50بیش از  آلترناتیو شتامل ا  
 درصد سطس قبل اس . 5ثانیه و همرا  با ا  اشباع اکسیژن شریانی بیش از 
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  با ا زایش ثانیه که همرا 50هایی از تنفس با مدت زمان حداقل تلاش تنفسی مرتبط با اروزا : سکانس
 شود. تلاش تنفسی یا ثاب شدن  شار نازا  که منجر به بیداری از خواب می
کاهش یابند  در  -ستتتیکتل تنفستتتی دارای ال وی ا زایش یابند  5تنفس شتتتین استتتتوق: حتداقتل 
ات رهایپوپنه در سای و یا تریی -یا بیشتر آپنه سنترا  یا آپنه 0 :تنفس و حداقل یکی از این مواردمپلیتودآ
 )00 دقیهه طو  بکشد.  50تنفس که حداقل  دلیتومپکاهش یابند  سیکلی در آ -ا زایش یابند 
 درمان اختلالات تنفسي حین خواب
 اصلاح شیوه زندگي: 
راهکار  باریاتری دستتت یتابی به وزن مطلوب با رکیگ رذاییف ورزش و در موارد مناستتتب جراحی 
نی که اختلالات تنفستی در وضعی خوابید  به پش ر امارم می در بیماران با اضتا ه وزن است در بی 
 دهدف باید از ترییر پوزیشن حین خواب به ینوان کم به درمان استفاد  کرد. می
ا راد مبتلا به اختلالات تنفستی حین خواب باید از م تر موادی که روی تون یفلات تنفسی تاثیر 
ی لانهای یفتتکنند ها و شتتلف ستتداتیوهاف نارکوتی دهند از جمله الکلگذارند و آن را کاهش میمی
 کنند. یدور
ت ویه با  شتار مرب ف این روشف استتاندارد درمان برای اختلالات تنفستی حین خواب است . بررستی 
د ده هایپوپنه حین خواب را کاهش -تعتداد د عتات آپنه  میتوانتدف تیتراستتتیون برای تعیین  شتتتار مطلوب 
 ب شد و اروزا  را کگ کند.را ب بود هایپوکسی و ساختار خواب و
های دهانیف این روش به صتتورت تیپی در موارد خفی یا به صتتورت کمکی در درمان با استتپلین 
 شود. درمان موارد متوسط تا شدید استفاد  می
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 تواند یهای هوایی  وقانی میهای هوایی  وقانیف مداخلات جراحی کرانیو اشیا  یا را جراحی را 
ا لازم هه درمانی برای بیماران دارای اختلالات تنفستتی حین خواب باشتتد. قبل از انجام این جراحیگزین
مورد معتاینته دقیق قرار گیرن تد. اثرب شتتتی جراحی  TNEاستتتت  بتیتمتاران تتوستتتط متت  تتتز 
 )00ف55ف00 درصد ت مین زد  شد  اس .  54ه0ولوپالاتو ارنژیوپلاستی حدود وا
 مراحل خواب
 :MER-nonخواب 
ه شودف  عالی یفلانی بها به آرامی بسته میکشدف چشگدقیهه طو  می 0این مرحله حدودا   -0حله مر
 شود. یابد و  رد به راحتی بیدار میآرامی کاهش می
کشتتتدف دقیهه طو  می 02تا  50این مرحلهف اولین مرحله از خواب واقعی استتت که حدود  -2مرحله 
 یابد.ان قلب و دمای بدن کاهش میشودف سری ضربحرکات بدن متوق می
پذیر اس و پس از بیدارشدن نیز ارتباط در این مرحله بیدارشتدن از خواب به س تی امکان  -5مرحله 
 به زمان و مکان نباشیگ. این آگا ای دهد و ممکن اس برای چند دقیههبا م یط خارج به سری ر نمی
ز بستتیار آهستتته هستتتند و جریان خون مرز کاهش یا ته ترین مرحله خواب استت و امواج مرمرحله یمیق
 اس . 
 :MERخواب 
شتتتود. در این مرحله حرک می MERدقیهه بعد از شتتتروع خوابف  رد وارد مرحله  55تا  50حدود 
این  یابد. درا تد. ضربان قلب و  شارخون ا زایش میدهد و دیدن رؤیاها اتفاق میها ر میستریو چشتگ 
 شود.  لجی میحال  ها دچار اندام هایمرحله ماهییه
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 55دهند. هر سیکل حدود ی سیکل خواب کامل را با هگ تشکیل می MER-nonو  MERمراحل 
ستتتیکل وجود دارد. تعداد زمانی که  5تا  4کشتتتد و طی هر نوب خواب شتتتبانه به تعداد دقیهه طو  می
طور مرا  بیشتر خواب یمیق در نیمه شتودف به زمان شتب بستت ی دارد. به صتر هر مرحله از خواب می 
شود که در تر میف طولانیMERگذرد مراحل خواب دهد و هر چه از ابتدای شب میاو  خواب ر می
هگ صتادق اس . یل بیدار شدن سریو در نیمه شب و شاید اوایل  MER-nonخواب  2Nمورد مرحله 
 صبس در مهایسه با اوایل شب همین اس . 
یات خواب و حفتور در رخت واب م گ است ف بلکه کیفی خواب نیز بسیار اهمی نه تن ا تعداد ستا 
دارد.  ردی کته از نار زمتانیف خواب کا ی دارد اما بیدارشتتتدن از خواب یا هوشتتتیاری طی روز برایش 
س  اس ف ممکن اس زمان کا ی طی هر ی از مراحل خواب صر نکرد  باشد. هر ی از مراحل 
کند اما از این میاناهمی خواب یمیق برای  ردی کته بته خواب ر تتهف بتازی می  خوابف نهش مفیتدی را 
 %50از بهیه بیشتر اس . ا راد بزرگسا  نرما ف حدود  MER) و خواب MER-non مرحله ستوم خواب 
را در سایر مراحل از جمله خواب  %55و  MERدر مرحله  %52ف 2از کل مدت خواب خود را در مرحله 
 )0 ند. گذرانیمیق می
ق شتودف کا ی نبودن از خواب یمیبیشتترین آستیبی که از به هگ ری ت ی ستاختار خوابف حاصتل می
های روزانه خود را کند و انرکی لازم برای انجام  عالی استتت . بدنف طی خواب یمیق خود را ترمیگ می
 نمو ا راد بازی یابد. این مرحله از خواب نهش بستتیار م می در حفس ستتلامتی و ت ری رشتتد و باز می
 کند.کند و یملکرد سیستگ ایمنی را تهوی میمی
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توانند روی ناکا ی بودن خواب یمیق تاثیر ب ذارند شتتتامل موارد خیل از جملته  تاکتورهتایی کته می 
 شوند:می
 بیدار شدن از خواب طی شب مرلا  با صدای  گریه کودق) -0
 شیف کاری -2
 م ر الکل و سی ار در بعدازظ ر -5
هگ  رصت تجدید قوا برای مرزف ج  MERکه در مورد خواب یمیق گفته شتدف خواب همان طور 
کته وظیفته جمو آوری و مرزف MERکنتدف در طو  خواب یتادگیری و بته ختاطر ستتتپردن را  راهگ می
ند و نیز کمی از طریق ارتباطات ی تتبی وارد حا اهفپردازش اطلایاتی را که طی روز یاد گر تیگ را دارد
با نوروترانستتتمیترها دارد به ویژ  نوروترانستتتمیترهای ایجاد کنند   MERمرز در طی خواب  ارتباطی که
ه یصتتشتتود. به طوری که توستتروتونینف منجر به تهوی خلق طی روز می واحستتاس شتتادی مرل دوپامین 
از طریق اضتتتا ته کردن ی خواب  MERشتتتود برای تهویت قوای مرز و ب بود خلقف میزان خواب می
دن طو  ه که ا زود  شتتجیت صتب  اهی حدود نیگ تا یکستتایتیف کم گر ته شتود. با این توکوتا  مد
 )0ف00ف 00 شود. می MERکلی خواب منجر به ا زایش مرحله 
 تغییرات ساختار خواب در بیماران با آپنه انسدادي
منهطو  به صورت قابل توج ی به یل خواب )ASO(یملکرد روزمر  بیماران با آپنه انسدادی خواب 
وپنه با های آپنه و هایپگیرد. دور آنان طی شتب که ناشتی از اختلالات تنفستی اس ف ت  تأثیر قرار می 
ف بیمار ASOرسد. براساس شدت به اتمام می اس ف ثانیه 5ی دور  کوتا  بیداری یا  اروزا  که حداقل 
ها منجر به کند و این اروزا این حوادث را در طو  دور  خواب خود تجربه  ازممکن است صدها مورد 
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کستتمی که در طی آپنه یا هایپوپنه وهای هایپدور طی  taS2Oشتتود. می ASOانهطاع خواب بیماران با 
 -رسد. اگرچه ارتباط این هایپوکسمی با یملکرد قلبینیز می %50دهدف در موارد شدید به کمتر از ر می
 ربتی بر کیفی خواب داشتته باشتد مب گ اس . به یل ریوی به خوبی اثبات شتد  است ف اما این که اثر م 
خواب به قیم کاهش ستتایر مراحل  0انهطاع خواب در بیماران با آپنه انستتدادی خوابف درصتتد مرحله 
ممکن استتت  ASOیابد. اگرچه بیماران مبتلا به ف ا زایش میMERخواب 4و5خواب از جملته مرحلته 
ا راد نرما  داشتتته باشتتند اما کیفی خواب آنان کاهش  تری نستتب بهطو  خواب کا ی و حتی طولانی
اروزا  بایث اختلا  در یملکرد روزانه شامل کاهش هوشیاری روزانهف  لهاییابد. به طور آزمایشتیف ا می
کاهش توجه و ا  خلق شتتد  استت . ت ری پذیریف خواب آلودگی و اشتتکا  و ستت تی در تمرکزف 
اند تواند که همه این یلاتگ میاند گزارش شتتد د خواب داشتتتههم ی به طور شتتایو در ا رادی که کمبو
ستای  0بیمار ا سترد ف  5500مطالعه شتامل  05ا ستردگی شتدید را تهلید کند. در ی مهاله مروری بر 
موارد اثر ضتدا ستردگی داش اما یود آن بعد از ی خواب کوتا  ظ ر یا  %50م رومی از خوابف در 
انهطاع خواب متفاوت با بود. اما باید توجه داش که م رومی از خوابفی شتب خواب کاملف شتایو 
 )0 اس و انهطاع خواب اثرات ضدا سردگی ندارد. 
 )DPOC1بیماري انسدادي مزمن ريوي (
بیماری انسدادی مزمن ریوی ی بیماری قابل پیش یری و قابل درمان با برخی درگیری های خارج ریوی 
شود. این م دودی جریان هوا که بطور کامل برگش پذیر نیس مش ز میاس . جز ریوی بیماری با 
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انسداد معمولا پیشروند  اس و با پاسا الت ابی ریرطبیعی ریه در برابر خرات و گازهای مفر وخطرناق 
 )55در ارتباط اس . 
ر شدن زبیماری انسدادی مزمن ریه شامل آمفیزم که تعریفی آناتومی دارد و مش  ه آن ت ریب و ب
های ریوی اس ف برونشی مزمن که تعریفی بالینی دارد و ی بیماری مزمن همرا  با سر ه وخلط آلوتو 
اس و بیماری را  های هوایی کوچ که در این بیماری برونشیو  های کوچ تنگ شد  اندفاس . 
ون وبرونشی مزمن بدشود که انسداد مزمن جریان هوا وجود داشته باشد  هط به شرطی اطلاق می  dpoc
 )00م سوب نمی شود.  dpocگر ت ی مزمن جریان هوا جز 
شود و براساس نفر می555520چ ارمین یل مر و میر در آمریکا اس که سالانه منجر به مر  dpoC
مردم  %50به رتبه سوم یلل مر در ج ان خواهد رسید.در ایران به طور متوسط  5252برآورد ها در سا  
درصد اس و  54تا0بیماری مبتلا هستند که در جوامو م تل با شرایط آب و هوایی م تل بین به این 
وکورپولمونل دوازدهمین یل بار بیماری ها در قالب سا  های از دس ر ته یمر به dpoc دو بیماری 
 )05ف42یل مر زودرس یا ناتوانی هستند. 
 علائم
اشدیدیلاتگ م تلفی از قبیل تن ی نفس فسر ه فخلط فخس خس متوسط ت dpocدرصدبیماران با  25تهریبا 
سینهف احساس سن ینی قفسه سینه را خکر می کنند که در باز  های زمانی روزانه یا هفت ی که مش  ا 
 )02صبس ها بدتر اس ایجاد می شود. 
ا یا سا  ها ه سر ه فخلط و تن ی نفس کوششی هستند. بسیاری از بیماران برای ما  dpocسه یلام شایو 
پیش از مراجعه به پزش دچار این یلاتگ هستند .هرچند پیدایش انسداد و تن ی در را  هوایی ی  رایند 
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تدریجی اس اما بسیاری از بیماران زمان شروع بیماری خود را به ی بیماری یا وخام حاد نسب می 
اد آن ا نشان می دهد. پیدایش تن ی دهند اما شر  حا  دقیق معمولا وجود یلایگ را پیش از وخام ح
نفس کوششی که ارلب ب ورت ا زایش تلاش برای تنفس ینوان می شود فسن ین شدن نفسف ولو هوا یا 
نفس نفس زدن می تواند تدریجی باشد.  عالی هایی که مستلزم کار قابل توجه با بازوها باشد ب  وص 
اس .بر یکس  عالی هایی که به بیمار اجاز  دهد دشوار  dpocدر سطس شانه یا بالاتر برای بیماران 
 )55بازوها را حایل بدن کرد  و از ماهییه های  ریی تنفسی استفاد  کند ب تر ت مل می شوند. 
 يافته هاي فیزيکي
 یا ته های  یزیکی با شدت بیماری در ارتباط اس :
یق دم طولانی و ویز هن ام دم یمدر مراحل اولیه بیماری یا ته ها ممکن اس نرما  باشد یا  هط باز 
 وجود داشته باشد .
با تشدید انسداد را  های هوایی فدر معاینات بالینی ممکن اس  کاهش صداهای تنفسی فویز  
 فکراکل در قواید ریه ها و یا کاهش صداهای قلبی وجود داشته باشد.
ه نشان قرار ب یرند ک بیمارانی که در مراحل انت ایی بیماری هستند ممکن اس در پوزیشن هایی 
دهند  تن ی نفس اس فمرل نشستن در حال سه پایه .ممکن اس کاملا از یفلات تنفسی گردن 
و کمربند شانه ای استفاد  کنند تنفس با لب ای جمو شد  و توکشیدگی متناقض  فاهای بین 
مرحله شامل  ) نیز از یلاتگ دی ر هستند. یلاتگ دی ر در اینngis srevoohای ت تانی  دند 
سیانوز فآستریکسی بدلیل هیپرکپنی شدید و کبد بزر وحساس بعل  نارسایی قلب راس 
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هستند.هگ چنین ورید گردنی برجسته به یل ا زایش  شار داخل قفسه سینه بویژ  در طی بازدم 
 )55ف02ممکن اس مشاهد  شود. 
 عوامل خطرساز ابتلا به بیماري انسدادي مزمن ريوي
مطالعات اپیدمیولوکی متعددی نشان داد  اس  که سی ار کشیدن م گ ترین ن:سیگاركشید 
نفر نشان داد  0458اس .برای مرا  ی مطالعه گذشته ن ر بر روی  dpocریس  اکتور ابتلا به 
 )42) %8درمهابل %55بالاتری داشتند  dpocسا  سی اری ها شانس ابتلا به  02که در طی 
مستهیمی با مهدار م ر و شدت کشیدن سی ار دارد که با واحد پاک  رابطه 1VEFتسریو در ا  
در سن بالا را توجیه کند.اگرچه رابطه  dpocسا  بیان می شود.این رابطه می تواند شیوع بالاتر  –
قطعا ثاب شد  اس اما تنوع قابل ملاحاه ای در واکنش ا راد  dpocسببی بین کشیدن سی ار و بروز 
 1VEFسا های کشیدن سی ار م گ ترین معیار پیش بینی -دارد .با آن که تعداد پاک به سی ار وجود 
بر این اساس توجیه می شود.این یا ته ها حکای از آن دارد که  1VEFتفاوت های  %00اس ف هط 
 یوامل دی ر م یطیهکنتیکی در تاثیر سی ار بر تکوین انسدادجریان هوا نهش دارند.
ا زایش پاسا دهی را  هوایی آلرکن ها یا م رق های خارجی دی ر پاسخ دهي راه هوايي : 
 اس . dpocریس  اکتور ابتلا به 
مطالعات طولی که پاس دهی را  هوایی را در آراز مطالعهفبا ا  یملکردتنفسی در سا  های بعد 
 مهایسه کرد  اندفنشان داد  اند که واض ا ا زایش پاس دهی را  هوایی شاخز پیش ویی م می
برای ا  یملکرد تنفسی در سا  های بعد می باشد.بنابراین ا زایش پاس دهی را  های هوایی 
 )55قلمداد می شود.  dpocیامل خطرسازی برای 
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تماس م یطی با خراتفگردوربارفب ار و گازهایاآنتی کن ای ارگانی از تماس هاي شغلي: 
ی مانند کار در معدن خرا  سنگ هستند.تماس های شرلی خاص متعدد dpocیوامل خطرابتلا به 
فکار در معدن طلا و صنایو منسوجات پنبه ای به ینوان یوامل خطرساز انسداد مزمن را  های 
در زنان ریر سی اری در بسیاری از  dpocهوایی مطر  شد  اند.با توجه به میزان بالای گزارش 
ا پ  و پز می باشدف به کشورهای در حا  توسعهفآلودگی هوای خانه که معمولا در ارتباط ب
 )55ینوان ی یامل خطر بالهو  مطر شد  اس . 
تماس کودکان با دود سی ار مادر بایث کاهش قابل توجه رشد تماس انفعالي بادودسیگار: 
ریه ها می شود.تماس با دود تنباکودر دوران جنینی نیز بایث ا  قابل توجه یملکردریوی بعد از 
ای بین تماس انفعالی با دود سی ار وکاهش یملکردریوی مشاهد  تولد می شود.هرچند رابطه 
هنوز اثبات  dpocشد  اس اما اهمی این یامل خطرساز در بروز ا  شدید یملکرد ریوی در 
 نشد  اس .
آنتی تریپسین پروتئاز 0آنتی تریپسین اس .آلفا0م گ ترین یامل کمبودآلفاعوامل ژنتیکي:
ین بردن یوامل خارجی تولید می گرددفپس از اتمام یملکرد ریر  عا  می ها را که برای از بنوترو یل
آنتی تریپسین جز اصلی م ارکنند  های پروتئاز اس که همین یملکرد را دارند.کمبوداین 0کند. آلفا
سبب  Sسبب ایجاد سطس طبیعی آنزیگ می شودفالل   Mآنزیگ ب ورت ارثی منتهل می گردد.الل 
تولید lluNآنتی تریپسین می شود.در الل 0بب کاهش شدید سطس آلفا س Zکاهش م ت ر و الل 
آنتی تریپسین اس که در 0کمبود آلفا dpocدر صد موارد یل  2تا0صورت نمی گیرد. هط در 
 )55همراهی یوامل م یطی و سی ار ایجاد می شود. 
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 پاتوفیزيولوژي:
 اس .ا زایش حجگ باقیماند DPOC)بارزترین یا ته در 1VEFکاهش پایدار حجگ بازدم پرزور  
)فتوزیو ریر یکنواخ CLTبه VRو نسب  حجگ باقی ماند  به ظر ی  تام ریوی نسب   )VR 
 خونرسانی نیز در این بیماران مشاهد  می شود.-ت ویهفویدم تناسب ت ویه
 رانسداد جریان هوایی ریه:انسداد جریان هوا بطور معمو  با اسپیرومتری تعیین می شودو مبتنی ب
مانورهای بازدم پرزور پس از استنشاق هوا تا پر شدن حداکرر ظر ی  ریوی اس .مهادیر کلیدی 
وحجگ کل هوایی می باشد که درجریان مانور اسپیرومتری کامل از ریه  1VEFاسپیرومتری شامل 
در درازمدت پایین می  CVFبه  1VEF).در این بیماران نسب  CVFبیرون راند  می شود 
به ندرت پاسا چشم یری به برونکودیلاتورهای استنشاقی می دهد معمولا تا  1VEFآید.کاهش 
).جریان هوا در بازدم پرزور نتیجه تعامل بین بازگش الاستی ریه ها ومهاوم را  هوایی اس . %00
حداکررجریان بازدمی با ت ی شدن ریه ها مبعل   dpocهگ در ریه های طبیعی و هگ در مبتلایان به
 روی الاستی پارانشیگ ریه وکمتر شدن سطس مهطو را  های هواییمرو به کاهش می گذارد.کاهش نی
حجگ دید  -این کاهش جریان که مهارن با کاهش حجگ اس  در شاخه بازدمی من نی جریان
نابسامانی جریان هوا  هط در حجگ های ریوی که مساوی یا کمتر از  dpocشود.در مراحل اولیه می
د  یملی باشند دید  می شود.در مراحل پیشر ته تر فا  جریان بازدمی نسب به حال ظر ی باقی مان
 طبیعی در تمامی من نی مشاهد  می شود.
ارلب احتباس هوا در مراحل دیررس بیماری وجود دارد.پرهوایی کم   dpocپرهوایی ریه:در 
و گشادتر  بازگش الاستی  کند تا گر ت ی را  هوایی جبران شود که به یل ا زود  شدن  شارمی
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شدن را  های هوایی اس که منجر به کاهش مهاوم را  هوایی می شود.ولی پرهوایی ممکن اس 
دیا راگگ را ت   شار قرارداد  و صا کندکه تعدادی آثار نامطلوب می شود مرل اختلا  حرک 
 دند  ها واختلا  در یمل دم.
نزدی به طبیعی باقی  2OaPمورد انتاار کاهش نیا ته %50به 1VEFمعمولا تا وقتب  تباد  گازی:
 رود.معمولا بالا نمی 2OCaPمورد انتاار نرسید  %02به کمتر یا مساوی  1VEFماند.تا وقتی می
شود DPOCهیپرتانسیون ریوی شدید در حدی که بایث کورپولمونل و نارسایی بطن راس بدلیل 
مورد انتاار همرا  باهیپوکسی مزمن دارند %02متر از یعنی ک 1VEF هط در ا رادی که کاهش بارز 
و  هستند DPOCخونرسانی از مش  ات بارز -ر می دهد.ت ویه ریریکنواخ ویدم تناسب ت ویه
 )55نمایان ر ماهی ناهم ن این پدید  مرضی در را  های هوایی وپارانشیگ ریوی هستند. 
 پاتوژنز:
دن ماکرو اکها و سلو  های اپی تلیا  درون آلوتو  اولین واقعه مرلا م ر  سی ار سب  عا  ش 
 8DCها و سلو  های NMPشودکه سایتوکایین های م تلفی ترشس می کنند و سبب می شوند می
مرب و ماکرو اکهای خونی به ریه وارد شوند. نوترو یل ها سبب آزاد شدن مجمویه آنزیگ هایی به 
یزین می شود که چون  لز روی در ساختمان آن وجود استمل -الاستاز–نام ماتریکس متالوپروتئیناز 
داردبه این شکل نام گذاری شد  اند.این ا بایث ت ریب جدار برونش و با  الاستی می شوندواین 
 یوامل می تواند سبب گشاد شدن مجاری وبروز یلاتگ آمفیزم شود.
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که بایث هیپرترو ی ترشس می کنند  b– FGTو FGIماکرو اکها با ت ری پلاک هایواملی مرل  
و هیپرپلازی سلو  های گابل   تولید موکوس)و  عا  شدن  یبروبلاس  ها  ایجاد یبروز)وایجاد 
 )55 یلاتگ برونشی مزمن می شود.
 تغییرات پاتولوژيک ريه:
اس و م ل  dpocدر را  های هوایی بزر :را  های هوایی بزر مسئو  ایجاد سر ه و خلط در  )1
 اس که در این ب ش ا زایش سلو  گابل و اپیتلیوم داریگ .تولید سور اکتان  تن ی نیس فیل این
کگ می شود که این ااثرات مستهیگ دود سی ار اس .در آمفیزم به یل یدم درگیری را  های هوایی 
 بزر سر ه و خلط دید  نمی شود.
اس  dpoc):را  های هوایی کوچ م ل اصلی تن ی در mm2<در را  های هوایی کوچ  )2
اس . یل  تن ی هیپرپلازی یفلات صا  فترشس موکوس  1VEFوتن ی آن ا یامل ا   
 فادمفکاهش سور اکتان و در دراز مدت  یبروز داتمی اس .
 در پارانشیگ:در ا رادی که سی اری هستند : )3
 LABسلو  هایی که از  %08تعداد ماکرو اکها در آلوتو  ها زیادتر از حد یادی اس و بیش از -
 برابر ا راد ریر سی اری اس . 0بدس می آیدماکرو اکند که 
 %2-0نوترو یل دید  نمی شودولی در بیمار سی اری  LABبطور یادی در ا راد ریر سی اری در -
 سلو  ها نوترو یل هستند.
 ها دربیماران سی اری بیشتر اس .8DCتعداد -
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:حالتی  RANICAIRTNECنوع اس :5 در پارانشیگ ممکن اس  ترییرات آمفیزماتوداشته باشیگ که
اس  که در آن برونشیو  تنفسی م ل اصلی درگیری اس .در ا راد سی اری و در ب ش  وقانی ریه 
آنتی تریپسین دارند 0: در لوب های ت تانی و در ا رادی که کمبود آلفاRANICANAPتر اس .شایو
دارند.معمولا در ا رادی  ranicanapوبرخی ranicairtnec: بعفی لوب ا آمفیزم DEXIMتر اس .شایو
که آمفیزم به یل سی ار اس دید  می شود.این انواع از نار یلاتگ بالینی تفاوتی با هگ ندارندو پیش 
 )55آگ ی متفاوتی ندارندو  هط ی تهسیگ بندی آناتومی اس . 
 تشخیص:
 عالی  ر استراح یا حیندر تمام بیمارانی که هرگونه ترکیبی از سر ه مزمنفخلط مزمنفتن ی نفس د
دارند یا سابهه مواج ه با دودسی ار فمواج ه شرلی با خرات یا مواد شیمیایی خطران دارندفباید تش یز 
 )02مورد توجه قرار گیرد  dpoc
) انجام دهندفبویژ  اگر مواج ه TFPبیماران با مش  اتی که در بالا خکر شد باید تس یملکرد ریوی 
 )84مرل دود سی ار و مواج ه شرلی دارند  dpoc با م رق های ایجاد
و بررسی پیشر  بیماری استفاد  می شود.مش  ه اصلی  dpocبرای تش یز و تعیین شدت  TFP
ونسب  1VEFمی تواند این گر ت ی را ب ورت کاهش  TFPگر ت ی جریان هواس که  dpoc
شود بازدم  عا  در ثانیه او   نشان دهد.م گ ترین معیار هایی که انداز  گیری می CVFبه1VEF
نشان دهند   5075کمتر از  CVFبه  1VEF) هستند.نسب  CVF)وظر ی  حیاتی  عا  1VEF 
هن امی تایید می  DPOCتعیین کنند  شدت بیماری اس . 1VEFانسداد را  هوایی اس و میزان 
کمتر از  CVF/1VEFرا همرا  با انسداد را  هوایی یعنی  DPOCشود که بیمار یلاتگ مربوط به 
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داشته باشد وهیچ بیماری دی ری توجیه کنند  یلاتگ وانسداد را  هوایی نباشد مرل  5075
 )55برونشکتازیف لج تارهای صوتی و... 
)در بیماران با  رم خفی بیماریفهیپوکسی خفی تا متوسط GBAآنالیز گازهای خون شریانی  
نیز  اری فهیپوکسمی شدیدتر می شود و هیپرکپنیبدون هیپرکپنی را نشان می دهد. با پیشر   بیم
بوجود می آید.ابنورمالیتی های گازهای خون در طی حملات شعله وری بیماری تشدید می شوند و 
هگ چنین ممکن اس  در طی ورزش یا خواب نیز تشدید شوند البته باید در نار داش  که آنالیز 
 )04و55ستند. گازهای خون شریانی و اکسیمتری روش های حساسی نی
کم کند .وجود حباب های  DPOCرادیوگرا ی ساد  قفسه سینه ممکن اس به طبهه بندی نوع 
رو  آسا فکگ بودن خطوط پارانشیمی یا هیپرلوسنسی وجود آمفیزم را مطر  می کند .ا زایش 
زمان های ریوی و صا شدن دیا راگگ وجود پرهوایی را مطر می کند اما اطلایاتی در مورد احجگ
اسکن حساسی و ویژگی بیشتری نسب به رادیوگرا ی ساد  داردالبته برای TCترییرات نمی دهد.
 )55آمفیزم . 
 طبقه بندي:
 DLOGاستفاد  می شودکه بر اساس معیارهای  1VEFبر اساس شدت از  DPOCبرای طبهه بندی 
 ) 55ف02به این صورت اس : 
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 نتاارموردا%08>1vefو 7.0<CVF/1VEF dpoc dliM
 موردانتاار%08<%05>1vefو 7.0<CVF/1VEF dpoc etaredoM
 موردانتاار%05<%03>1vefو 7.0<CVF/1VEF dpoc reveS
 reves yreV
 dpoc
همرا  با %05<1vef موردانتااریا%03<1vefو 7.0<CVF/1VEF
 نارسایی تنفسی
 
 درمان:
 ان هیپوکسی مزمن و جراحی کاهشتن ا سه اقدام مداخله ای ترق سی ار فاکسیژن درمانی در بیمار
تاثیر  dpocحجگ ریه در برخی بیماران مبتلا به آمفیزم می تواند بر سیر طبیعی بیماران مبتلا به 
 )55ف02ب ذارد. 
مرل ا راد ریر سی اری شودولی اثرات ایجاد شد  به  1VEFترق سی ار :سبب می شود سری ا  
 )55ف02حال قبل از م ر سی ار بر نمی گردد. 
را کگ می کند وهرچه مدت زمان استفاد  بیشتر باشد  dpocاکسیژن: تن ا یاملی اس که مر ومیر 
 taSدر حال  استراح  و یا  %88<2O taSاثرات بیشتری دارد.اندیکاسیون تجویز اکسیژن 
 همرا  با یلاتگ هیپرتانسیون ریوی یا نارسایی قلب راس اس . %09<2O
 درمان دارویی:
هستند. برونکودیلاتورهادر درازمدت بایث ب بود  dpocکودیلاتورها:سنگ بنای درمان ال )برون
یلاتگ فا زایش توانایی  عالی وب بود م دودی جریان هوا می شوند حتی اگر ترییری در یا ته های 
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 داسپیرومتری ندهند.از برونکودیلاتورها می توان به بتا آگونیس ها و آنتی کولینرکی ها اشار  کر
 )55که در انواع کوتا  اثر و طولانی اثر استفاد  می شوند. 
آنتی کولینرکی :ابپراتروپیوم بروماید آتروون )ی آنتی کولینرکی کوتا  اثر اس که  
را بالا می برد .م ر طولانی  1VEFموجب ب بود یلاتگ می شود و هط ب ورت  وری 
 وپیومفی آنتی کولینرکی طولانیمدت آن روی ا  یملکرد ریوی تاثیری ندارد.تیوتر
 )55ف02اثر اس که می تواند یلاتگ را ب بود ب شید  وحملات وخام را کگ کند. 
بتا آگونیس :این دسته دارویی سبب ب بود یلاتگ می شوند.بتا آگونیس های کوتا  اثر مرل  
رت دراز   ب وسالبوتامو  در حین حمله حاد تجوبز می شوندو انواع طولانی اثر مرل سالمترو
مدت تجویز می شوند و همرا  با آنتی کولینرکی ها اثر مفای در ب بود یلاتگ دارند.از 
 یوارل جانبی ای دسته می توان به ترمور وتاکی کاردی اشار  کرد.
 ب)گلوکوکورتیکوتیدها:
اثر اثبات شد  ای ندارد ولی تعداد حملات شعله وری بیماری را  1VEFاستنشاقی :روی  
حمله 2درصد در سا فکاهش می دهد.توصیه می شود در کسانی که بیش از 55تا02 حدود
) cc002  %00-20 1VEFدر سا  دارند و در کسانی که بعد از استنشاق برونکودیلاتورف
 اضا ه می شود فاز کورتون های استنشاقی استفاد  شود .
خطر آن ا نامطلوب توصیه نمی شوند چون نسب  سودمندی به  dpocسیستمی :این گرو  در  
ف تباد  گازی فکاهش  CVFف 1VEFاس .ج)تئو یلین:مطالعات نشان داد  که تئو یلین بایث ب بود 
 تن ی نفس و ب بود یملکرد یفلات تنفسی می شود.
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استیل سیتئین:ی موکولیتی اس  و اثر روی سیر بیماری ندارد.و در کسانی که کمبود  Nد)
 )02ف55د  می شود. آنتی تریپسین دارندفاستفا0آلفا
 می برند. SRVL):بیماران مبتلا به آمفیزم بیشترین استفاد  را ازSRVL )جراحی کاهش حجگ ریه  
سا  که یلی ررگ  05دومین اندیکاسیون اصلی پیوند ریه اس .در بیماران زیر  dpocو) پیوند ریه :
مرل مشکلات کبدی فکلیوی و حداکرر درمان دارویی همینان ناتوانی دارند و بیماری همرا  دی ری 
 )55قلبی نداشته باشندف انجام می شود. 
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 مروری بر مقالات
های ریه توستط خانگ آنابرزکا و همکارانش در دپارتمان بیماری  0052ای که در ستا  در مطالعه -0
) با ستتندروم اورلپ مورد بررستتی قرار 04=IMBبیمار چاق  متوستتط  40در هلند انجام شتتدف 
د. متوستتط شتتستتومنوگرا یف استتپیرومتری و گازهای خون شتتریانی آنالیز های پلیگر تندف یا ته
درصتتتد  05ف 04کمتر از  2ocpدرصتتتد و در گرو  با  00ف  04بالای  2ocpدر گرو  با  1VEF
درصد و  05و  40بود.میان ین کمترین درصد اشباع اکسیژن شریانی شبانه در دو گرو  به ترتیب 
درصد بود. میان ین خواب  48و  00درصد اشباع اکسیژن شریانی در دو گرو  به ترتیب میان ین 
درصتتد  45و  05به ترتیب  merNاب درصتتد و متوستتط خو 5و 0در دو گرو  به ترتیب  MER
 )4 بود.
مبتلا به  5500به چاپ رسیدف  4052در سا   tsehCای که توسط احمد  اتیل در کورنا  ر مهالهد -2
پوپنه آپنه های مرد مورد بررسی قرار گر تند. شدت بیماری براساس اندکس %50خانگ و  %52شامل  ASO
آپنه متوستتط تا شتتدید داشتتتندف ستتپس براستتاس کوموربیدیتی بیمارانف %00تهستتیگ بندی شتتد. بیش از 
 %42سردردف  %02ا سردگیف  %4پر شاری خونف  %55اختلالات ادراری شتبانهف  %05بندی شتدند. تهستیگ 
ین مهایسه بر اهمی کاهش میل جنستی داشتتند. در ا  %20خستت ی مزمن و  %00نارستایی قلب و دیاب ف 
 های بالا بر ستیستتگ ب داشت یل هزینهمبا توجه به اینکه از یلل ت  ASOاستکرین و تشت یز زودرس 
 )0 تأکید شد.درمان اس فو
به چاپ رستتیدف  tsehCو همکارانش در کورنا    یراتتوستتط  5052ای که در ستتا  در مطالعه -5
ستتی قرار گر  . بیماران ارجاع شتتد  به کلینی ستتاختار خواب و ال وی آن در بیماران مستتن مورد برر
مورد  0052تا دستامبر  5052از نوامبر  دارخوابف براستاس یلاتگ خروپ ف خواب آلودگی و آپنه شتاهد 
 05نفر آن ا سن بالای  520ستا  که  50ه2بیمار با متوستط ستن  545بررستی قرار گر تند. در این مطالعهف 
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کس اندسن کیفی خواب در درصد خواب یمیق کمتر و میزان . در گرو  مبررستی شتدند  ستا  داشتتند 
 )42 بالاتر بود. IHA
سا   54نفر بالای  520توسط النا اوجدا و همکارانش انجام شدف  4052ای که در ستا  در مطالعه -4
  رد شدستومنوگرا ی انجام و پرسشنامه استاندا مورد بررستی قرار گر تند که برای آن ا استپیرومتری و پلی 
 %55ستتا  و  50نفر وارد مطالعه شتتدند که متوستتط ستتن  504یکا  و کیفی زندگی تکمیل شتتدف کلین
بود. در  %00ه5به طور کلی  ASOدر بیماران با  DPOCبودف شیوع  05ه2ف IHAسی اری بودند. متوسط 
در واقو به ج  ASOدر بیماران با  DPOCل شتتد که شتتیوع بالای حاصتتگیری این مطالعه این نتیجه
زیاد ستی ار در این گرو  بود  اس و در این مطالعه نتوانستند ارتباطی بین شدت این دو بیماری  م تر 
 )50 با هگ پیدا کنند و بنابراین وجود ارتباط بین این دو بیماری را نتوانستند اثبات نمایند. 
سا   5و همکارانش انجام شدف بیمارانی که طی  حستنیان توستط  5052ای که در ستا  در مطالعه -0
گذاشتته شتد  بودف وارد مطالعه شتدند. سپس  ASOستومنوگرا ی تشت یز اخیر برای آن ا براستاس پلی 
به دو گرو  تهستتیگ شتتدند.  اکتورهای کلینیکی  DREGبیماران براستتاس وجود یا یدم وجود کلینیکی 
روستاتف خیمپف هایپرترو ی خوشDSTPمزمنف اختلالات اضطرابی پس از تروما  درداثرگذار بر خواب  
هتا یتا ف ستتتن و جنس)ف داروهتای مرثر بر خواب  م رقIMBهتای دموگرا یت  آستتتگ)ف ویژگی
سومنوگرا ی  طو  مدت خوابف کفای خوابف مراحل خوابف ) و پارامترهای پلیMERساپرسورهای 
بیمار  550) ثب شد. در مجموع ودی پاهااندکسف آپنه هایپوپنهف اندکس اروزا  و اندکش حرک پری
نفر در هر گرو  مورد بررستتتی قرار گر تند. در این مطالعه تفاوت قابل توجه بین دو گرو  در  85شتتتامل 
 )52 ف تأخیر بیشتری داش . DREGشروع خواب بود که در گرو  مبتلا به 
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بیمار مبتلا  52توسط مریکز و همکارانش در امریکا انجام شدف  0552ای که در سا  در مطالعه -5
مورد ارزیابی سن جرج بودند توسط پرسشنامه  DPOCبیمار که توسط مبتلا به  00و  به سندروم اورلپ
قرار گر تند. تمام بیماران خرخر شتتتبانه بدون خواب آلودگی روزانه داشتتتتند. از نار کیفی زندگی دو 
گرو  در هر ستتته ب ش پرستتتشتتتنامه و هگ امتیاز کل آن تفاوت معناداری داشتتتتند. به طوری که بیماران 
 )52 تری داشتند. بودند کیفی زندگی پایین DPOCروم اورلپ نسب به کسانی که  هط مبتلا به سند
توسط جانسون و همکارانش در سوتد با ینوان اختلا  خواب  5052ای که در ستا  در مطالعه -0
بته  DPOCبیمتار مبتلا بته  55نفر در گرو  کنتر  و  55انجتام شتتتتدف  DPOCدر بیمتاران مبتلا بته 
از بیماران مبتلا به  %00سومنوگرا ی قرار گر تند. های مربوط به خواب پاسا دادند و ت  پلیمهپرستشنا 
 )02 بود.  %05اختلا  خواب داشتند در حالی که این میزان در گرو  کنتر   DPOC
انجام شد  بودف یلار وسط پبه چاپ رسید و ت peelSدر کورنا   0550ای که در سا  در مطالعه -8
لات تنفسی خواب در بزرگسالان مورد بررسی قرار گر  . در این مطالعه شیوع اختلا  آپنه شتیوع اختلا 
درصد در زنان بود  5در مردان و  %50سا ف  55-50انستدادی خواب شتدید از بزرگستالان م دود  سنی 
. در این مطالعه ا زایش وزن و چاقی به ینوان ی ریست  اکتور اختلالات تنفستی خواب )51>IHA(
 )04 شد. نوانی
 5002بیمار شتامل  2455ای که توستط دانستی و همکارانش انجام شتدف در مجموع در مطالعه -5
ند. ستتومنوگرا ی شتتبانه قرار گفتزن به کلینی خواب ارجاع شتتدند. تمام بیماران ت  پلی 5800مرد و 
خواب در مردان بیشتر  تعری شد.  راوانی آپنه 50آپنه خواب براستاس اندکس آپنه به هایپوپنه بیشتتر از 
 )50ف00 ) بود. 20در مهایسه با  02) و شدیدتر  %02در مهابل  %55 
  33
 ....  در بیماران مبتلا به سندروم اورلپ و ارتباط آن با شدت آپنه انسدادی خواب کمی و کیفی خواب بررسی ساختار 
میلیون نفر مورد  4و همکارانش انجام شتتتدف بیش از  ه ان ای که توستتتط امیر شتتتر در مطتالعه  -50
 حدودنفر که آپنه خواب داشتتند وارد مطالعه شتدند  شتیوع  050800بررستی قرار گر تند و از آن تعداد 
های روانپزشتتکی همرا  در این بیماران شتتامل ا ستتردگی ستتا  بود. بیماری 00ه5)ف متوستتط ستتن %2ه5
) و اختلا  دوقطبی %0ه0)ف سایکوز  %00ه5)ف اختلا  اضطرابی بعد از تروما  %50ه0)ف اضتطراب  %02ه8 
ت کلا) بود کته در مهایستتته با ا رادی که آپنه خواب نداشتتتتندف به طور قابل توج ی شتتتیوع مشتتت %5ه5 
روانپزشتکی بالاتر بود. این شتیوع بالاف مرید این موضوع اس که در بیماران با مشکلات روانپزشکیف در 
 )20 صورت وجود یلاتگ اختلالات تنفسی خوابف ب تر اس از نار آپنه خواب اسکرین شوند. 
زن  452و مرد  0050بیمار شتتامل  0022ای که توستتط پیلار و همکارانش انجام شتتدف در مطالعه-00
مورد مطالعه قرار گر تند که به یل یلاتگ آپنه انستتدادی به کلینی خوابف ارجاع شتتد  بودند و از 
شتد. شتیوع اختلالات اضتطرابیف ا سردگی آنان در مورد یلاتگ اضتطراب و ا ستردگی نیز ستئوا  می 
ف IMBتباطی بین ها بیشتتتتر بود. در گرو  مردان نیز هیچ اردر تمام گرو  IDRبدون توجه به ستتتن و 
انی که  هط خرخر شبانه نو ستن با وجود اختلالات اضتطرابی و ا ستردگی وجود نداشت . در ز  IDR
داشتتند شیوع اضطراب و ا سردگی در مهایسه با زمانی که آپنه انسدادی ضعی داشتندف بیشتر بود. در 
آپنه خواب وجود  ای بین اضتتتطراب و ا ستتتردگی با وجود یا شتتتدت واقو در این مطتالعته هیچ رابطه 
 )54 نداش . 
تا  52بیمار در م دود  ستتنی  4554ای که توستتط ادوارد و همکارانش انجام شتتدف در مطالعه -00
و یلاتگ خواب آلودگی روزانهف  01>IHAسا  مورد بررسی قرار گفتند. شیوع آپنه خواب براساس  550
ش یا  . انواع آپنه با ا زایش سنف ا زایبود که بیشتترین شتیوعف در گرو  ستنی میانسالی بود. شیوع  %5ه5
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ترین درصتتد اشتتباع اکستتیژن با ا زایش ستتن کاهش شتتدت آپنه خواب براستتاس تعداد حوادث و پایین 
ا یابد و شتتدت آن بیا  . این مطالعه نشتتان نشتتان داد شتتیوع آپنه خواب با ا زایش ستتنف ا زایش می می
 )80ف00 ا زایش سنف کاهش یا  .
 ASOوستتط مویر و همکارانش انجام شتتدف کیفی زندگی بیماران مبتلا به ای که تدر مطالعه -20
براساس پرسشنامه مورد بررسی قرار گر  و به این نتیجه رسیدند که بیماران دارای آپنه خواب نسب به 
 )55 تری دارند. گرو  همسان از نار سن و جنس خودف کیفی زندگی پایین
با  DPOCبیمار مبتلا به  550کارانش انجام شتتتد درمطتالعته ای که توستتتط دکتر زحل و هم  -50
مورد بررسی قرار گر تند و یا ته های پرسشنامه های برلین % 4755و میان ین سنی %5720: 1VEFمتوسط 
فسن جرج و پیتزبور و نیز مهیاس خواب آلودگی اپورث آنالیز شدفبر اساس نتایج این مطالعه کیفی 
دار نشتتتان داد.ا راد دارای ریستتت بالا برای ابتلا به آپنه انستتتدادی خواب با کیفی زندگی ارتباط معنا
 )55 خواب به طور معنا داری در مهایسه با گرو  کگ خطر فکیفی خواب و زندگی پایینتری داشتند.
نفر بیمار مبتلا به   22در ستتتن اپور انجام شتتتد  فطی بررستتتی   4052در مطالعه ای که در ستتتا  -80
بود.کفای 8700فIHAت مین زد  شتتد فمتوستتط  %5755این بیماران ف حدوددر  ASOف راوانی DPOC
و متوسط درصد خواب  570فSSEفمتوستط امتیاز %5755خواب در جمعی مورد مطالعه به طور متوستط 
 )40 فارتباط معناداری داش . IHAبود و با اندکس  %570فMER
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 :سومفصل 
 مواد و روش کار
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 مواد و روش كار
 اهداف:
 اهداف
 هدف كلي:
در بیماران مبتلا به ستندروم اورلپ و ارتباط آن با شتتدت آپنه  کمی و کیفی خواب بررستی ستاختار 
 )IHA(هایپوپنه  -انسدادی خواب برحسب اندکس آپنه
 
 اهداف فرعي:
در بیماران مبتلا به  IHAتعیین ارتباط ستتتن با شتتتدت آپنه انستتتدادی خواب براستتتاس اندکس  -0
 رلپسندروم او
در بیماران مبتلا به  IHAتعیین ارتباط جنس با شتتتدت آپنه انستتتدادی خواب براستتتاس اندکس  -2
 سندروم اورلپ
در بیماران مبتلا به  IHAبا شتتدت آپنه انستتدادی خواب براستتاس اندکس  IMBتعیین ارتباط  -5
 سندروم اورلپ
بیماران  در IHAتعیین ارتباط م تر ستی ار با شتدت آپنه انستدادی خواب براستاس اندکس  -4
 مبتلا به سندروم اورلپ
زندگی با شتتدت آپنه انستتدادی خواب براستتاس  اندکس کیفی  تعیین ارتباط کیفی خواب و  -0
 در بیماران مبتلا به سندروم اورلپ IHA
با شدت آپنه انسدادی خواب براساس  1VEF حسباط شتدت بیماری انسدادی ریه بر تعیین ارتب -5
 ندروم اورلپدر بیماران مبتلا به س IHAاندکس 
  73
 ....  در بیماران مبتلا به سندروم اورلپ و ارتباط آن با شدت آپنه انسدادی خواب کمی و کیفی خواب بررسی ساختار 
در بیماران مبتلا به ستتندروم اورلپ و ارتباط آن   MERnonو  MERتعیین طو  مدت خواب  -0
 IHAشدت آپنه انسدادی خواب براساس  اندکس 
 
تعیین متوستط درصد اشباع اکسیژن شریانی در بیماران مبتلا به سندرم اورلپ و ارتباط آن شدت  -8
 IHAآپنه انسدادی خواب براساس  اندکس 
میزان درصتد اشتباع اکستیژن شتریانی در بیماران مبتلا به سندرم اورلپ و کمترین متوستط  نتعیی -5
 IHAارتباط آن شدت آپنه انسدادی خواب براساس  اندکس 
 
تعیین متوستتتط طو  مدت خواب در بیماران مبتلا به ستتتندرم اورلپ و ارتباط آن شتتتدت آپنه  -50
 IHAانسدادی خواب براساس  اندکس 
خواب در بیماران مبتلا به سندرم اورلپ و ارتباط آن شدت آپنه انسدادی  تعیین درصتد کفای  -00
 HAخواب براساس  اندکس 
تعیین اندکس اروزا  در بیماران مبتلا به سندرم اورلپ و ارتباط آن شدت آپنه انسدادی خواب  -20
 IHAبراساس  اندکس 
خواب براستتاس  با شتتدت آپنه انستتدادی ) aenpa dessentiwتعیین ارتباط آپنه شتتاهد دار  -50
 ماران مبتلا به سندروم اورلپدر بی IHAاندکس 
)با شتدت آپنه انسدادی خواب براساس  اندکس SSEتعیین ارتباط  امتیاز پرستشتنامه اپوورث   -40
 در بیماران مبتلا به سندروم اورلپ   IHA
 
 
ی زندگخواب و و کاهش کیفی  بات م تل بودن ستتاختار خوابدر صتتورت اثهدف كاربردي: 
تی و سلام گ ب داشهای قابل توجه به سیستبیماران مبتلا به سندروم اورلپف که منجر به ت میل هزینهدر 
 خواهدشد.  ا رادنگ در این های اسکرینیه به انجام بررسیصیکشوری شودف تو
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 ها و سئوالات پژوهشي:فرضیه
 ذارد. گمیثیر بیماران با سندروم اورلپ تا آپنه انسدادی خواب بر کیفی و کمی خواب -0
 سن با شدت آپنه انسدادی در بیماران با سندروم اورلپ ارتباط دارد.  -2
 شدت آپنه انسدادی در بیماران با سندروم اورلپ ارتباط دارد. با جنسی  -5
 با شدت آپنه انسدادی در بیماران با سندروم اورلپ ارتباط دارد.  IMB -4
 با سندروم اورلپ ارتباط دارد. م ر سی ار با شدت آپنه انسدادی خواب در بیماران -0
 کیفی زندگی با شدت آپنه انسدادی خواب در بیماران با سندروم اورلپ ارتباط دارد.  -5
 
 روش اجراي كار و طراحي تحقیق
مراجعه کنند  به  DPOCف بیماران مبتلا به 5550تا ابتدای تیر ما  ستتتا   0550ستتتا  تیرما   ابتدای   از
ای در تایید شد  بود و از نار بیماری زمینهاسپیرومتری اری آنان براساس  ریه که بیم درمان ا  ت  ت تی 
گرا ی ها اندیکاسیون انجام پلی سومنووضعی پایداری قرار داشتندف درصورتی که براساس یلاتگ و نشانه
 DPOCا راد انداز  گیری شتد. شتدت بیماری  PBو  IMBرا داشتتند به کلینی خواب ارجاع شتدند. 
-50ف%2فمرحله 58فبیشتتتتر از% 1VEFف0 مرحله بندی شتتتدف طبههdloGبر استتتاس معیتارهای  ایزمینته 
برای کلیه ا راد مورد مطالعه پرستتشتتنامه به صتتورت ) %58فکمتر از  4و مرحله 50%-%55ف 5فمرحله %58
 م احبه تکمیل شد. پرسشنامه شامل چند ب ش بود:
های شتر حا  دارویی و بیماری اطلایات دموگرا ی شتامل ستنف جنسف شترلف م تر ستی ارف
  انهروزف میزان خواب آلودگی )SSE(اپورث مهیاس خواب آلودگی  در قستتم بعدیف توستتط .همرا  
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 کند که  رد ممکنهایی را مطر  میسئوا  تشکیل شد  که موقعی  8ا راد ارزیابی شد. این پرسشنامه از 
امتیاز دارد. درصتتورتی که جمو  5تا  5ستت طی آن ا به طور ناخواستتته به خواب برود. هر ستتئوا  بین ا
ساس امتیاز بدس آمد  بر ا .  بیشتر باشدف نشان ر خواب آلودگی بیش از حد روزانه اس  00امتیازات از 
تهسیگ  42-50فو 50-8ف8گرو  کمتر از  5فکه در مطالعات دی ر نیز تایید شد  اس به  renyarKر رنس
شتاخز  های مربوط به تن ا آیتگ فکه در مطالعه مابود63-FSمربوط به پرستشتنامه  ب ش آخربندی شتد.
و کتارایی  رد و کیفی زندگی وی از دیدگا  خودش و  روزانته  کمبود خواب وتتاثیر آن بر  عتالیت تای 
از حاصتتل که حاکی از پایینترین حداکرر امتی فجمو زد  شتتد هگحاصتتل با  مورد بررستتی و نمر   دی ران
ستتتپس برای کلیه بیماران .امتیاز بدستتت آمد 05خود  رد بود فمیزان کیفی خواب و زندگی از دیدگا  
 5 پوپنه بههای -ستومنوگرا ی کامل شبانه انجام شد و شدت آپنه انسدادی خواب براساس اندکس آپنه پلی
 55متوسطف 03-51خفی ف  51-5:IHAد.  بندی شدستته خفی ف متوستط شتدید و خیلی شتدید تهسیگ 
 خیلی شدید)54شدیدوبالاتراز 54تا
 
 هاروش جمع آوري و تجزيه و تحلیل داده
گردید. ج  توصی مهادیر کمیف میان ین و ج   02 reV SSPSهای طر وارد نرم ا زار داد  
ضتریب و  tset-Tماری های آتوصتی مهادیر کیفی از درصتد استتفاد  شتد و آنالیز با استتفاد  از روش
 صورت گر  .  ویتنی-و آزمون من همبست ی پیرسون
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 هاي اجرايي طرح و روش حل مشکلاتمحدوديت
ستتومنوگرا ی و تکمیل پرستتشتتنامه یکی از یدم تمایل بیماران ج  شتترک در مطالعه و انجام پلی
همی تشتتت یز به موقو و های اجرایی طر بود که با اراته توضتتتی ات به بیماران در مورد ام دودی 
و امکان استتتتفاد  ب ینه از نتایج این DPOCدر بیماران مبتلا به  درمتان و یوارل آپنه انستتتدادی خواب 
 مطالعهف مرتفو گردید.
 
 ملاحظات اخلاقي:
شتدند و در مورد م رمانه بودن اطلایات به آنان اطمینان داد  کلیه بیماران با رضتای وارد مطالعه می
 شد. 
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 :چهارمفصل 
 یافته ها 
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 نتایج
 نتايج توصیفي:
پایدارف به  DPOCبیمار مبتلا به  00در مجموع ف5550تیرما  سا   انت ایتا 0550تیرما  ستا   ابتدای از
دلیل احتما  ابتلا به آپنه انستدادی خواب به کلینی خواب ارجاع شدند و ت  پلی سومنوگرا ی کامل 
و یدم تکمیل کرایتریای ورودف از مطالعه  0کمتر از  IHAنفر با توجه به  0ز این میانف شبانه قرار گر تند. ا
 خارج شدند. 
 IMB یان ینمبود. ستا   25ه5)20  ی آنانستن ستا  ومیان ین 08تا  54ف ا راد مورد مطالعهدامنه ستنی 
را )  24ه5 %نفر  52ها و گرا خان )00ه4 %نفر 55فمورد مطالعهاز تعداد کل ا راد  بود. 55ه5)52  نیز آنتان 
 یان ینم اسبه شد. م 00ه4 )55ه2  ف)IHA(هایپوپنه بیماران  -اندکس آپنه یان یندادند. مآقایان تشتکیل 
در  1VEF یان ینمو همینین  5.21) 0ه50 ثاپور )SSE(امتیاز به دستت آمد  براستتاس پرستتشتتنامه 
 بود.  50ه5)50ه5 بیماران مورد مطالعه
 2و0 شتمار  های مربوط به کمی و کیفی خواب بیماران مورد مطالعه در جدو  اطلایات توصتیفی
 نشان داد  شد  اس . 
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 بیمارمورد مطالعه مبتلا به سندرم اورلپ  68نتایج توصیفی متغیرهای کمی(پیوسته) مربوط به  -1جدول 
انحراف 
 معیار
 متغیر حداقل حداکثر میانگین
 سن 30 87 12/0 12/03
 شاخص توده بدنی 21 21 00/2 01
 میزان مصرف سیگار 3 32 32/00 02/28
 کفایت خواب 02/37 87/30 21/82 22/22
 63FSبر اساس امتیاز پرسشنامه  کیفیت زندگی 0 10 72/01 2/80
 1VEF 72 07 21/00 22/000
 MERطول مدت خواب  3 12/00 31/00 02/20
 MERدرصد خواب  3 01/07 0/80 0/20
 MER noNطول مدت خواب  80/31 280 001/31 17/03
 meRnoNدرصد خواب  28/22 332 10/03 0/20
 1N 3/38 3/12 01/87 32/31
 2N 01/32 20/03 71/11 12/12
 3N 0/12 20/37 12/70 8/20
 meRتعداد آپنه در خواب  3 28 02/12 72/00
 meR noNتعداد آپنه در خواب 1 301 322/00 202/02
 تعداد آپنه انسدادی 0 201 002/12 812/21
 مرکزی تعداد آپنه 3 282 22/80 71/00
 مخلوطتعداد آپنه  3 012 0/07 01/21
 درصد اشباع اکسیژن شریانی میانگین 12 10 07/32 7/10
 شریانی درصد اشباع اکسیژنمیانگین کمترین  31 20 01/17 02/12
 م پلی سومنوگرافیطی مدت انجا ضربان قلب 81/32 112/31 08/12 82/02
 طول مدت خواب 22 310 881/07 77/20
 کل مدت خواب 002/31 201/30 030/71 88/72
 شاخص اروزال 3 00 12/12 32/10
 زمان شروع خواب 2 071 70/00 80/10
 )SSEامتیاز مقیاس خواب آلودگی اپورث ( 0 01 12/21 1/32
 )IHA( هایپوپنه -اندکس آپنه 1 812 81/20 20/222
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 بیمارمورد مطالعه مبتلا به سندرم اورلپ 68نتایج توصیفی متغیرهای کیفی مربوط به  -2جدول 
 متغیر طبقه تعداد درصد
 جنسیت زن 00 81/0
 مرد 01 10/2
 گروه سنی 30 -12 20 11/0
 12بیشتر از  10 80/2
 شاخص توده بدنی 11کمتر از  1 8/0
 11-30 31 01/0
 30-30 01 10/2
 30بیشتر از  02 31/2
 مصرف سیگار بله 20 10/2
 خیر 00 70/1
 هایپوپنه-اندکس آپنه 1-12 12 82/2
 12-30 8 32/0
 30-30 1 8/0
 30بیشتر از  00 02/8
 آپنه شاهد دار ندارد 11 10/0
 دارد 20 82/2
 خرخر شبانه ندارد 0 02/1
 دارد 01 27/7
 اسکلتی -دردهای عضلانی ندارد 01 08/0
 دارد 02 31/2
 دیابت ندارد 81 07/7
 دارد 22 22/1
 اختلالات خلقی و اضطرابی ندارد 31 08/1
 دارد 72 21/1
 پرفشاری خون ندارد 00 02/8
 دارد 01 10/0
 عروقی -قلبی ندارد 80 01/0
 دارد 20 10/2
 کاری تیروئید کم ندارد 22 8/07
 دارد 8 32/0
 سردرد صبحگاهی دندار 11 20/7
 دارد 20 32/0
 ریفلاکس ندارد 10 80/2
 دارد 20 11/0
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تحلیلی، وضععیت نرمال بودن متییرها برای کلیه متییرهای مورد مطالعه با استفاده از  هر گونه قبل از انجام
 با توجه متییرها مورد بررسی قرار گرفت. نتایج توصیفی3/13در سطح معناداری اسمیرنف -آزمون کلموگروف
 آمده است. 0و0در جدول های شماره  یتبه تفکیک جنس آنهابه وضعیت نرمالیته 
 
 نتایج توصیفی متغیرهای نرمال به تفکیک جنسیت -3جدول 
 متغیر جنسیت تعداد میانگین انحراف معیار
 سن زن 00 12/21 32/20
 مرد 01 71/32 12/17
 شاخص توده بدنی زن 00 00/21 2/807
 مرد 01 10/00 2/878
 طول مدت خواب زن 00 221 20/00
 مرد 01 001/8 17/20
  MERطول مدت خواب  زن 00 72/08 02/18
 مرد 01 11/82 02/2
 کفایت خواب زن 00 71/10 22/121
 مرد 01 32/02 12/018 
 کیفیت زندگی زن 00 22/08 8/021
 مرد 01 31/01 2/202 
 1VEF زن 00 81/20 22/202
 مرد 01 21/70 82/222 
 درصد اشباع اکسیژن شریانی میانگین زن 00 17/22 7/888
 مرد 01 17/32 8/000 
درصد اشباع اکسیژن کمترین  میانگین زن 00 21/17 72/031
 شریانی
 
 مرد 01 02/30 02/721
 IHA زن 00 11/13 10/120
 مرد 01 32/02 80/001 
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 غیرنرمال به تفکیک جنسیتنتایج توصیفی متغیرهای  -4جدول 
 متغیر جنسیت تعداد میانه
 میزان مصرف سیگار زن 70 01/00
 مرد 21 00/70 
 زمان شروع خواب زن 00 00/02
 مرد 01 10/22
 کل مدت خواب زن 00 00/80
 مرد 01 20/13 
 شاخص اروزال زن 80 00/12
 مرد 71 10/07 
 
 
 نتايج تحلیلي:
آزمون ف نتایج 0در جدو   مورد مطالعهکمی  پیوستتتته) متریرهایبا IHAس در بررستتتی ارتباط اندک
اع اکستیژن درصتد اشتب میان ینا متریرهای ستنف بدارآماری ابیان ر وجود ارتباط معنن وهمبستت ی پیرست
 فطو  و درصد خواب  خواب کمترین درصتد اشتباع اکستیژن شریانیف کل طو  مدت میان ین شتریانیف 
کاهش یا  . همینین   IHA. در واقو با ا زایش ستتتن فاندکس )0 جدو   بوداندکس اروزا   وفMER
فمنجر به کاهش بیشتتر اشتباع اکستیژن شریانی حین خواب ف کاهش طو  کلی خواب و نیز IHAا زایش 
 شتتد. با ا زایش د عات آپنه و هایپوپنه فاندکس اروزا  فا زایش می فمی MERمیزان و درصتتد خواب 
ف نتایج آزمون 2در جدو   بتا متریرهتای کیفی مورد مطتالعته  IHAاط انتدکس در بررستتتی ارتبت ا ت . یت 
 ).=P5ه25ف  =R 5ه82دلال داشت    آپنه شتاهددارهمبستت ی استپیرمن بر وجود رابطه معنادار با متریر
    با استتتتفاد  از آزمون تی دو نمونه مستتتتهلف وجود تفاوت آماری معنادار نیز از نار اندکس  همینین
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=  54ه50و بدون آپنه شتتتاهددار   )IHA =میان ین 45ه02متاران همرا  بتا آپنته شتتتاهتددار در بی IHA
  .)تایید شدIHAمیان ین
 
با استفاده از آزمون  با سایر فاکتورهای مورد مطالعه IHAبررسی ارتباط کمی(پیوسته) اندکس  -5جدول 
 همبستگی پیرسون
میانگین  سن IHA متییر
درصد اشباع 
اکسیژن 
 شریانی
انگین می
کمترین 
درصد اشباع 
 اکسیژن
کل مدت 
 خواب
شاخص 
 اروزال
درصد خواب 
 MER
 :r – 3/101  IHA
 :P 3/003
 :r – 3/171
 :P 3/723
 :r – 3/130
 :P 3/123
 :r – 3/201
 :P 3/803
 :r 3/770
 :P 3/233
 :r – 3/070
 :P 3/233
 :r – 3/101 سن
  :P3/003* 
 :r – 3/201 .
 :P 3/003
 :r -3/172
 :P 3/702
 :r -3/273
 :P 3/021
 :r3/783
 :P 3/801
 :r3/112
 :P 3/121
میانگین درصد 
اشباع اکسیژن 
 شریانی
 :r – 3/171
  :P3/723*
 :r– 3/201
 :P 3/003
 :r 3/028 .
 :P 3/333
 :r– 3/183
 :P 3/001
 :r– 3/102
 :P 3/212
 :r 3/121
 :P 3/783
میانگین 
کمترین درصد 
 اشباع اکسیژن
 :r – 3/130
  :P3/123*
 :r – 3/172
 :P 3/702
 :r3/028
 :P 3/333
 :r– 3/073 .
 :P 3/131
 :r – 3/011
 :P 3/333
 :r 3/202
 :P 3/171
کل مدت 
 خواب
 :r – 3/201
  :P3/803*
 :r -3/273
 :P 3/021
 :r -3/183
 :P 3/001
 :r -3/073
 :P 3/131
 :r -3/072 .
 :P 3/102
 :r3/213
 :P 3/007
 :r3/770 شاخص اروزال
  :P3/233*
 :r 3/783
 :P 3/801
 :r– 3/102
 :P 3/212
 :r– 3/011
 :P 3/333
 :r– 3/072
 :P 3/102
 :r – 3/773 .
 :P 3/170
درصد خواب 
 MER
 :r -3/070
  :P3/233*
 :r 3/112
 :P 3/121
 :r 3/121
 :P 3/783
 :r 3/202
 :P 3/171
 :r 3/213
 :P 3/007
 :r– 3/773
 :P 3/170
 .
 ت.معنادار اس 5/55* در سطح 
 
آزمون همبست ی نتایج ف0در جدو   در بررسی ارتباط متریرکیفی زندگی با متریرهای کمی مورد مطالعه
 ).5 جدو  نشان داد1VEF و MERرا  با متریرهای سنف درصد خواب  یدارامعنی ارتباط آمارن وپیرس
شدت بیماری   سطوف یسنجنستی وگرو  همینین در بررستی ارتباط متریر کیفی زندگی با متریرهای 
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کیفی زندگی و ف بین متریر SSEمهیاسامتیاز بدس آمد  از  سطو و 1VEFانستدادی ریوی برحسب 
همینین به . )0 جدو  ف ارتباط معناداری مشتاهد  شد  1VEFدرصتد  متریرهای جنستی و گرو  ستنی و 
ودن و استتتی -آزمون تیمذکورف از  متریرهای معنادارم تل مهایستته کیفی زندگی در ستتطو  مناور
بر اساس  گزارش شد  اس . 5و   8 و  هایدر جد آننتایج حاصل ازآنالیز واریانس استتفاد  گردید که 
   50بزرگتر از  1VEFو همینین ا راد با درصتتد   05زنان و ا راد درگرو  ستتنی بیشتتتر از  نتایج موجودف
 ی برخوردار بودند.از کیفی زندگی ب تر )2و 0مراحل  فDLOGبراساس طبهه بندی معیار 
 
  با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون بررسی ارتباط کیفیت زندگی با متغیرهای کمی مورد مطالعه -8جدول 
خواب  درصد 1VEF
 MER
 متییر کیفیت زندگی سن
 :r -3/102
 :P 3/333
 :r -3/001
 :P 3/103
 
 :r - 3/110
 :P 3/033
 کیفیت زندگی .
 :r 3/011
 :P 3/223
 :r 3/112
 :P 3/121
 :r - 3/110 .
  :P3/033*
 سن
 :r 3/012
 :P 3/321
 :r 3/112 .
 :P 3/121
 :r -3/001
  :P3/103*
خواب  درصد
 MER
 :r 3/012 .
 :P 3/321
 :r 3/011
 :P 3/223
 :r -3/102
  :P3/333*
 1VEF
 معنادار است. 5/55* در سطح                 
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  با استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن با متغیرهای کیفی مورد مطالعه بررسی ارتباط کیفیت زندگی -7جدول 
 متییر کیفیت زندگی جنسیت گروه سنی 1VEF SSEامتیاز 
 :r3/813
 :P 3/307
 :r3/101
 :P 3/803
 :r3/070
 :P 3/233
 :r 3/011
 :P 3/203
 .
 کیفیت زندگی
 :r3/233
 :P 3/020
 :r3/122
 :P 3/020
 :r3/200
 :P 3/133
  :r3/011 .
  :P3/320*
 جنسیت
 :r3/873
 :P 3/070
 :r -3/082
 :P 3/102
 :r3/200 .
 :P 3/133
 :r3/070
  :P3/332*
 گروه سنی 
 :r3/223
 :P 3/001
 :r -3/082 .
 :P 3/102
 :r3/122
 :P 3/020
 :r3/101
  :P3/380*
 1VEF
 :r3/223 .
 :P 3/001
 :r3/873
 :P 3/070
 :r3/233
 :P 3/020
 :r3/813
 :P 3/307
   SSEامتیاز
 معنادار است. 5/55* در سطح 
 
  مقایسه میزان کیفیت زندگی به تفکیک سن و جنسیت -6جدول 
  متغیر طبقه میانگین انحراف معیار آماره تی p-eulav*
 جنسیت زن 22/08 8/21 -1/03 3/03
 مرد 31/01 2/02
 گروه سنی  30 -12 31/22 1/00 0/72 3/133
 12از  بیشتر  12/21 8/02
 معنادار است. 5/55* در سطح 
 
 مقایسه میزان کیفیت زندگی با استفاده ازآنالیز واریانس -9جدول 
  متغیر طبقه میانگین فیشر آماره p-eulav*
 1VEF 30کمتر از  21/31 7/213 3/2333
 31تا  30بین  21/10
 37تا  31بین  12/27
 37بیشتر از  02/07
 معنادار است. 5/55* در سطح 
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 دگیمعناداری از نارکیفی زنآماری در بررستتی  اکتورهای مورد مطالعه به تفکی جنستتی ف تفاوت 
 palrevoبه طوری که زنان مبتلا به سندرم  .بین گرو  زنان و مردان مشاهد  شددر م ر سی ار ومیزان 
ف از 52ه42میان ین امتیاز کیفی زندگیبا  در مهایسه با مردان مبتلا 50ه40با میان ین امتیاز کیفی زندگی
بیشتر  در مردانستی ار  م تر  میان ین. )=p5ه45 ف =t -2ه855  کیفی زندگی ب تری برخوردار بودند
بین متریر جنسی  بامتریرهای آپنه شاهد ارتباط  همینین در بررسی .)=p5ه055 ف =t  731/1 از زنان بود
-با استتتتفاد  از آزمون کایو اختلالات خلهی و اضتتتطرابی  های ارگانی بیماریدارف خرخر شتتتبتانه و 
 ).50نشد جدو  اسکوترف نتایج معناداری مشاهد  
 
 بررسی رابطه بین جنسیت و بیماری های همراه -51جدول 
 
 
  
-آماره کای eulav-p
 اسکوئر
 متغیر طبقه زن مرد
 اسکلتی-دردهای عضلانی ندارد 20 01 3/11 3/032
 دارد 7 2
 دیابت ندارد 20 21 2/721 3/200
 دارد 7 0
 اختلالات خلقی و اضطرابی ندارد 71 11 3/202 3/278
 دارد 22 8
 پرفشاری خون ندارد 01 21 2/120 3/320
 دارد 22 7
 عروقی -قلبی ندارد 21 22 3/123 3/020
 دارد 02 72
 کمکاری تیروئید ندارد 20 21 1/221 3/111
 دارد 7 0
 ریفلاکس ندارد 02 02 3/232 3/218
 دارد 31 22
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 م:پنجفصل 
 بحث و نتیجه گیری
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 بحث
ف در 5550تا پایان تیرما  سا   0550ت لیلی اس که از ابتدای تیرما  سا   -مطالعه ما ی مطالعه توصیفی
سا  بود.  25ه5±20وسط سن آنان بیمار مبتلا به سندرم اورلپ مورد بررسی قرار گر تند که مت 85مجموع 
درصد از ا راد مورد  80ه8ساله بود و در واقو  08ترین آن ا سا  و مسن 54ترین  رد مورد مطالعه جوان
دی خواب های مطالعات قبلی مبنی بر  راوانی بیشتر آپنه انسدامطالعه ما میانسا  بودند که تاییدکنند  یا ته
هرچند که کلیه جمعی مورد مطالعه ما را مبتلایان به  )25ف55  .سال ی) اس05-54در سنین میانسالی 
 54دادند و ابتلا به این بیماریف بدون دخال  اکتورها و یوامل خاص کنتیکیف قبل از تشکیل می DPOC
ف در بیماران مبتلا به ASOرسد پی توزیو سنی ابتلا به سال ی شایو نیس ف اما در مجموع به نار می
جمعی یمومی اس .دردو مطالعه مشابه بر روی مبتلایان به سندروم اورلپ  فمتوسط سن مشابه  DPOC
در هندوستان انجام  0552ای که در سا  در مطالعه)55ف4 سا   در م دود  میانسالی ) بود . 8720و  4755
سنی درصد در م دود   88نفر و معاد   0502ف ASO رد مورد بررسی و مبتلا به  5582شدف از مجموع 
به ینوان ی مشکل قابل توجه گرو  میانسا  در میان ساکنین کشور  ASOسا  قرار داشتند و  55-05
 )  هندوستان گزارش شد.  
در مطالعه دی ری که  در دپارتمان سایکولوکی دانش ا  پنسیلوانیا انجام شدف بیشترین شیوع بیماری در 
ف با ا زایش سن از دور  جوانی به میانسالی ا زایش سا  مشاهد  شد. در این مطالعه 45تا  04م دود  سنی 
همینین )00 و سپس با ترییر مرحله سنی از میانسالی به پیریف کاهش شیوع مشاهد  شد.  ASOشیوع 
براساس نتایج آن مطالعهف شدت آپنه انسدادی با ا زایش سن کاهش یا  . نتایج مطالعه ما نیز نشان ر 
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براساس  ASOف در م دود  سنی میانسالیو کاهش شدت DPOCمبتلا به در بیماران  ASO راوانی بیشتر 
 )50.0<P(با ا زایش سن اس . IHAاندکس 
) آن ا را مردان تشکیل دادند. نتایج 24ه5نفر  % 52)را زنان و 00ه4نفر  % 55از کل جمعی مورد مطالعه ما 
در مردان اس . اگرچه که  ASOر های یمومیف نشان ر  راوانی بالاتمطالعات انجام شد  بر روی جمعی 
نفری از مردانف ی ا زایش  4524نفری از زنان و  50220بر روی ی جمعی REIRABنتایج مطالعه 
در  ASOرا در زنان سنین منوپوزا  و پس از آن رانشان دادف به طوری که شیوع  ASOقابل توجه ابتلا به 
در سن بعد از یاتس ی  5ه5تر در مهایسه با %ین پاییندر سن 5ه5این دور  سنی شبیه شیوع در مردان بود  %
با توجه به  )0 دار بود.و به ل اظ آماری معنی IMBدر مردان) و این ارتباط مستهل از اثر  5ه5و شیوع %
سا ) که در این م دود  سنیف یاتس ی مورد  05ه0متوسط سن جمعی زنان مورد بررسی در مطالعه ما  
توان این تر اجتمایی و اقت ادیف میتر بودن سن منو پوز در زنان با سطو  پاییننانتاار اس و حتی پایی
=  50ه5ای  جمعی مورد مطالعه ما  تفاوت را توجیه کرد. ضمن آن که با توجه به شدت بیماری زمینه
رسد اکرری قریب به ) به نار میIHA= متوسط اندکس 00ه4و  IMB=متوسط  55ه5و  1VEFمتوسط
های  رهن یف دادند و تفاوتجمعی مورد بررسی ما را بیماران پیشر ته سندروم اورلپ تشکیل میاتفاق 
ش  یتی و روحی زنان و مردان در کشور ما که حاصل آن مراجعه دیرتر به پزش اس ف شاید  راوانی 
 بیشتر در موارد پیشر ته بیماری در زنان را توجیه کند. 
ف دردهای NTHیروقیف  -ف هایپوتیروتیدیف قلبیMDمرا  مورد پرسش  های هشیوع بیشتر کلیه بیماری
ریفلاکس و نیز اختلالات اضطرابی و خلهی) در زنانف در مهایسه با مردان مورد مطالعه ,یفلانی و مف لی 
 دار نبودف مرید این مسأله اس . ماف هر چند به ل اظ آماری معنی
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سال ی را به ینوان  00به چاپ رسید نیز سن  4052ه در سا  ک DPOCای  که در کورنا  بین المللی مهاله
 )8بین زنان و مردان ینوان کرد.   ASOپایان تفاوت یمد  ابتلا در 
را طی شب  taS2O>%09از بیماران %55بود و  58ه5در مطالعه ما متوسط درصد اشباع اکسیژن شریانی %
گزارش شد. متوسط درصد اشباع  50ه8در طو  خواب % taS2Oتجربه کردند. متوسط کمترین میزان 
ارتباط  -5ه255و  -5ه002اکسیژن شریانی  و کمترین درصد آنف به ترتیب با میزان همبست ی پیرسن 
 )که قابل پیش بینی بود.<P5ه05داشتند   IHAمعناداری با اندکس 
 اظ آماری وت به لمتوسط و کمترین درصد اشباع اکسیژن شریانی در زنان کمتر از مردان بود اما این تفا
معنادار نبود. بروز بیشتر چاقی در زنان و توزیو بیشتر چربی در شکگ در زنان در مهایسه با مردان و احتمالا  
هایی تأثیر بر  انکشن دیا راگگ و نیز تفاوت در تود  یفلانی زنان و مردان از جمله یفلات تنفسیف مکانیزم
 )00مردان و زنان مورد مطالعه ما را توجیه کنند.  شبانه در taS2Oهستند که شاید تفاوت ا  
و در بیماران با  00±50ف %54>2oCPدر بیماران با  taS2Oبرزکاف متوسط ا   در مطالعه خانگ 
درگرو  با  40±00در طو  شب به طور متوسطف % taS2Oو کمترین میزان  48±0ف %54<2oCP
 )4 داد بدس آمد  در مطالعه ما نزدی اس .بود که به ای 54<2oCPدر گرو  با  05±20و  54>2oCP
در  MERدر مطالعات م تل ف تاثیرمکانیزم اپیزودهای راجعه هایپوکسمی شبانه به ویژ  برطو  خواب 
شبانه )noitarutaseD(ف به خوبی شناخته شد  اس . چندین توصی برای دسیوریشن DPOCبیماران 
ترند. اما درجه این اب نسب به بیداری هایپوکسمی در طو  خو DPOCبیان شد  اس . تمام بیماران 
لب و های همرا  از جمله نارسایی قهایپوکسمی در بیماران م تل متفاوت و ت  تاثیر شرایط و بیماری
 )00 با میزان هایپوکسمی خفی بود  اس .  TFPآپنه انسدادی خواب اس . ارتباط نتایج 
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درصد   55کمتر از  taS2Oیان کردف مجموع زمانی که طی شب%انجام شدف ب 0552ای که در سا  مطالعه
به تن اییف بیماران در معرل هایپوکسمی  <taS2O55ف بیشتر از زمان %2oCPو  PAPاس ف به همرا  
 )00دهد.  شبانه را نشان می
 و مشابه دی ری ف بیمارانی که هایپوکسمی شبانه بیشتری داشتندف سورویوا  کمتری داشتند در مطالعه
 داری ایجاد کند. از طر یاکسیژن درمانی شبانهف یلی ررگ ا زایش سورویوا  نتوانس  تفاوت معنی
 اثرگذاری هایپوکسمی شبانه بر ا زایش  شار شریانی هنوز تأیید نشد  اس . 
و شدت م دودی  جریان  IMBف  2oCPدر مطالعه دی ری هایپوونتیلاسیون شبانه با سطس پایه 
 مرتبط بود. IHA و MERهواباخواب 
ریس هایپوکسمی شبانه  05کمتر از % CVF/1VEFنشان داد که بیماران با  5552مطالعه مشابه  سا  
 05کمتر از % CVF/1VEFدارند و پیشن اد کردند پالس اکسیمتری شبانه برای بیماران با  ASOمستهل از 
 ) 00به طور روتین انجام شد. 
در هیچ ی از گروه ای  طبهه بندی  بر اساس   1VEF بر حسب DPOCدر مطالعه ما بین شدت 
نفر با متوسط  554ارتباط معنی داری پیدا نشد. در مطالعه خانگ برزکا از بین  IHAبا اندکس فDLOG
یا  نشد که با توجه به تفاوت در پاتوکنز و  1VEFو ASOارتباطی بین شدت  05ه2ف IHAاندکس 
یوامل متفاوت بر شدت و پیشر  هر دو بیماری به طور مستهل از  های این دو بیماری و تأثیراتیولوکی
 )4یکدی رف یا ته ریرمعمولی نبود.  
ف متوسط درصد ا  IHAو  1VEFنیز که نشان داد ارتباطی بین  ن یا ته مطالعه ما با مطالعه النااوجداای
 )52م وانی داش .  اشباع اکسیژن شریانی و کمترین میزان اشباع اکسیژن شریانی وجود نداردف ه
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 52ه44دقیهه بود که شامل به طور متوسط  554ه80متوسط کل طو  مدت خواب در بیماران مورد مطالعه ما 
بود. با استفاد  از ضریب همبست ی پیرسنف  MERnدقیهه خواب  585ه280و متوسط  MERدقیهه خواب 
وجود داش .  ضریب  IHAداری بین کل طو  مدت خواب با اندکس ارتباط آماری  منفی معنی
 ):P 5ه045ف   -5ه042همبست ی: 
به یل انهطاع خوابف شامل ا زایش درصد  ASOمطالعات بیان ر ترییر ساختار خواب در بیماران مبتلا به 
 فDPOCاس .  همینین  در مبتلایان به  MERو خواب  5و4خواب به قیم کاهش درصد  0مرحله 
ییر مراحل خواب و کاهش طو  مدت خواب  و از جمله  جزء خواب منهطو که با ا زایش اروزا  فتر
های روزانه از جمله خست ی و لتارکی اس . ف  همرا  اس فی  اکتور بسیار م گ درایجاد سمپتومMER
 )00ف00 
مورد   MER  در مهایسه با درصد خواب  4ه05در بیماران مورد بررسی ماف % MERمتوسط درصد خواب 
و کیفی زندگی ا رادف  IHAفکاهش یا ته) بود که به ل اظ آماری با اندکس  انتااردرجمعی یمومی
مرل ,با سایر متریرهای مرثر بر کاهش آن  MERارتباط معناداری را نشان داد. اما در مهایسه ارتباط خواب 
 .بود 5720همینین  متوسط اندکس اروزا  در مطالعه ما )8 وسی ار ارتباط معناداری مشاهد  نشد. 1VEF
 IHAف ارتباط معناداری با اندکس MERدر مطالعه ونکاستوران در سن اپورف کاهش طو  مدت خواب 
گرو  مورد بررسی  2در بیماران سندروم اورلپ در  MERداش . ) در مطالعه آنابرزکا درصد خواب 
  به ) و کاهش یا ته بود و اندکس اروزا  هگ در بیماران با سندروم اورلپ نسب0±5ه4و % 5±5ه0 %
 )40به تن ایی بالاتر بود.  DPOCبیماران مبتلا به 
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هگ بیان ر اندکس اروزا  بالاتر در مبتلایان به سندروم اورلپ در مهایسه با ا راد  SHHSیا ته های مطالعه 
 )00 )50ه4±50ه4سالگ اس .  
خانگ مشابه مطالعه  ASOبیماران مورد مطالعه ما و ارتباط آن با شدت  MERکاهش درصد خواب 
 های مطالعات قبلی اس . : میان ین) تایید کنند  یا ته20ه25آنابرزکاس و ا زایش اندکس اروزا   
و یا انهطاع خواب اس ف در سندرم اورلپ ناشایو نیس .  ainmosniکاهش کفای خواب که ناشی از 
د که قابل مهایسه با بو 55ه5و در مطالعه خانگ آنا برزکا % 50ه05 )متوسط کفای خواب در مطالعه ما %
 ف ارتباط معنادار آماری مشاهد  نشد.  IHAهگ اس ف اما یلی ررگ رابطه منفی بین درصد کفای خواب و 
بیشتر از جمعی  DPOCهای شبانه در بیماران ف خواب آلودگی روزانه و کابوس ainmosniشیوع 
ندگی  ی روزانه و کاهش کیفی زیمومی اس . کیفی نامناسب خواب در این بیماران یکی از یلل خست
شدید گزارش شد  اس . اختلالات تباد  گازیف داروها  DPOCدر این بیماران اس که در بیماران با 
 ها) و ناتوانی یمومی از یلل توجیه کنند  این ناهم ونی خواب اس . تئو یلین و بتاآگونیس 
یر آن در کفای و به هگ ری ت ی مراحل اثبات شد  و تأث ainmosniهرچند که اثر داروها بیشتر در 
 سیستگ ت ری رتیکولار) و ا زایش اروزا   SARخواب اثبات نشد  اس . هایپوکسمی بایث ت ری 
 )00اس .  DPOCدر بیماران 
ف با توجه به IHAدار با کفای خواب نامناسب در بیماران مورد مطالعه ماف یلی ررگ وجود ارتباط معنی
 ایف قابل توجیه اس . ریوی زمینهابتلا به بیماری 
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آپنه انسدادی در سای بود.  020وحداکرر  0با حداقل  00ه4در بیماران مورد مطالعه ما  IHAمتوسط 
داشتند و در گرو  با آپنه شدید قرار گر تند. در دو مطالعه مشابه  03>IHAاز ا راد مورد مطالعه ما  20ه0%
: 50مورد ارزیابی قرار داد  بود: در مطالعه خانگ آنا برزگاف  بامتوسط % که بیماران مبتلا به سندرم اورلپ را
 1VEFداشتند در حالی که در مطالعه دی ربا متوسط  20:  IHAف متوسط 54 IMBو متوسط  1VEF
بود. لذا به نار می رسد  راوانی بیشتر چاقی در گرو   IHA:  00ه0و متوسط  IMB:  52ه00مشابهف متوسط 
 ف مشابه مطالعه خانگ برزکااس .IHAبرحسب اندکس ASOما و شدیدتر بودن  مورد مطالعه
فارتباط معنادار آماری وجود داش و بیماران دارای آپنه IHAدر مطالعه ما بین آپنه شاهد دار و اندکس  
 )82.0:r,50.0<Pبالاتری داشتند. IHAشاهددار در مهایسه با بیماران بدون آپنه شاهددارف 
ر ی دلیل م کگ برای ارجاع بیماران به کلینی خواب به شمار میرود. این در حالیس که آپنه شاهد دا
خرخر شبانهفبه یل شیوع بالا در جمعی یمومی فو یلیررگ همراهی زیاد با اختلالات تنفسی خواب و 
 برخی مطالعات نشان داد  که اپیزودهای .اس  ASOاز جمله آپنه خواب فی پیش ویی کنند  ضعی 
اس . در سایر  01>IHAپیش ویی کنند   05و اخت اصی % 80آپنه شاهددار و خرخر بلندف حساسی %
ف پیش ویی کنند   00اما ویژگی % 25و سن با حساسی % IMBمطالعات آپنه شاهددارف پر شاری خون و 
 )50) 00بودند.   51>IHA
روقیف یدم ت مل گلوکزف دپرسیونف ی -های قلبیهمینین در برخی مطالعات فتوجه به همراهی بیماری
های ریوی به ینوان کلیدهای راهنمایی کنند  پزش برای اسکرین و تش یز هایپوتیروتیدی و بیماری
 )00در بیماران اشار  شد  اس .  ASO
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های خکر شد  به آپنه شاهددار و نیز همراهی قابل توجه بیماری 05خرخر شبانهف % 58در مطالعه ما شیوع % 
یروقیف هرچند که با توجه به حجگ نمونه کگ و پیشر ته بودن بیماریف لزوما  ارتباط  -مشکلات قلبیویژ  
در ارجاع  IMBهای همرا  و نداش ف نشان ر اهمی توجه به شر  حا  و بیماری IHAداری با معنی
 می باشد. ASOج  اسکرینگ  DPOCبیماران 
العه ما بین وجود سردرد صب  اهی و ا   متوسط ف در مطاسپیرمنهمینین براساس ضریب همبست ی 
).نتایج مطالعه ها 5ه052ف ضریب همبست ی: :P 5ه545داری مشاهد  شد  طی شب ارتباط معنی taS2O
در مورد ارتباط بین سردرد صب  اهی و شدت آپنه خواب با یکدی ر هم وانی نداردفبرخی بر وقوع 
ج توجه اشباع اکسیژن شبانه در این بیماران معتهدند ونتای وشدت سردرد با شدت آپنه خواب  و کاهش قابل
 سردرد ممکن اس به یکی از این دلایل ربرخی دی ر از مطالعات چنین ارتباطی را اثبات نکرد  اس .
دهد:اشباع اکسیژن پایینترفهایپرکاپنی ناشی از دور  های وقفه تنفسیفاختلا  در خود تنایمی جریان خون 
 )05روچهفا زایش گذرا در  شارداخل مرزی و خواب تکه تکه. مرز فدندان ق
در مطالعه آقای دکتر خسرونیا در تعیین ارتباط بین آپنه انسدادی و سردرد صب  اهی فمیان ین اشباع 
 )05اکسیژن در دو گرو  با و بدون سردرد تفاوت معناداری نداش .  
باشد و می ASOشایو در بیماران مبتلا به  و ی یا ته ASOچاقی ی ریس  اکتور ماکور ابتلا به 
های تنفسی حین خواب شود و کاهش وزن به صورت دراماتی تواند بایث ایجاد و تشدید بیماریمی
 )8مرثر باشد.   ASOتواند بر روی کاهش شدت می
از  0ه4) بودف تن ا %00و حداکرر  02ف IMB با حداقل  55ه05جمعی  مورد مطالعه ما  IMBمتوسط 
آن ا مبتلا به چاقی بیمارگونه  00ه5طبیعی داشتند و این در حالی اس که % IMBجمعی مورد مطالعه ما 
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ها با استفاد  از ضریب همبست ی پیرسنف هرچند وجود اثر مستهیگ بین بودند. آنالیز داد  )03>IMB(
 ). r=5ه555دار نبود.    را نشان داد اما ارتباط آن ا به ل اظ آماری معنا IMBبا  IHA
بیمار چاق مبتلا به سندرم اورلپ انجام شدف متوسط  45ای که توسط خانگ آنا برزکا بر روی در مطالعه
و میزان هایپوونتیلاسیون براساس  IMBبود. در این مطالعه ف  بین IHAف 20±22ومتوسط  IM B:54ه2
 ارتباط معناداری وجود داش .  )54>2oCP(2oCP
 بود.  00ه8±8: IHAو متوسط اندکس IMB:52ه0±5ه0سن اپور ف متوسط  در 4052در مطالعه  سا  
بالا  IMBتوان بر ارتباط می )1VEF ,IHA ,IMB(های مطالعه ما با دو مطالعه خکر شد  از مهایسه یا ته
بود   55بالاتر از  IMBتاکید کرد. به طوری که در مطالعه ما و خانگ آنابرزگا که متوسط ASOبا تشدید 
)هگ بیشتر بود  و این در حالی اس  که  55وبویژ  موارد شدید بالاتر از IHAتوسط اندکس اس ف م
 ASOها ارتباط چاقی با )در هر سه مطالعهف تهریبا  مشابه اس . این یا ته%50و 55750ف2700 1VEFمتوسط 
دار معنی ارتباطکند و شاید کا ی نبودن حجگ نمونه مطالعه ما مانو از بدس آمدن ی شدید را تایید می
 IMBف ارتباط معناداری بین  DPOCبیمار  00بر روی  4052در این بار  شد. در مطالعه استرلینگ در سا  
 )4ف40وجود داش .  IHAو اندکس 
نتایج بدس آمد  بر پیش یری ودرمان چاقی با توجه به تاثیر آن در یوارل ناشی از حملات هایپوکسی 
کند.هرچند نویسندگان مطالعه یروقی تأکید می -ویژ  مشکلات قلبی در بیماران سندروم اورلپ به
 DPOCدر بیماران  ASOسن اپور با توجه به نتایج مطالعه شانف معتهدند از توجه به یلاتگ و اسکرین 
 )40طبیعی نیز نباید را ل بود.  IMBبا
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ر مطالعات اپیدمیولوکی مبنی ب هایها بیشتر از آقایان بود که با یا تهدر خانگ IMBدر مطالعه ما متوسط
 در زنان نسب به مردان مطابه داش .  IMB<03 راوانی بیشتر 
یلی ررگ این که تأثیر م ر بود. IHAیا ته های مطالعه ما حاکی از یدم ارتباط بین م ر سی ار و 
شد  و  شناخته DPOCهای یمد  بر کیفی خواب و اختلالات تنفسی خواب در سی ار یکی از ن رانی
به خوبی  ASOیکی  از ریس  اکتورهای م گ در پیشر  این بیماری اس ف تا به حا  ارتباط آن با 
بیمارف نتوانس ارتباط سی ار را به ینوان  5505شناخته نشد  اس . ی مطالعه بزر انجام شد  بر روی 
شد  اثر نیکوتین موجود نشان دهد. از طر ی نشان داد   ASOی ریس  اکتور ریرمستهیگ در پیشر  
در سی ار با تأثیر بر ا زایش  عالی یفلات گشادکنند   ارنژیا  و کاهش کشید  شدن دیا راگگ از طریق 
را کاهش دهد. نیکوتین با اثر سنترا   IHAی ب  رنی  هط در سای او  خواب مرثر بود  و نتوانس 
 )8شود.  می MERبر درایوتنفسی موجب کاهش خواب 
کشیدند. شیوع م ر سی ار در زنان سی ار می ,سا  -پاک  50ا راد مورد مطالعه ما با متوسط  04ه5%
سا  بودف که این اختلا  -پاک  4م اسبه شد. متوسط م ر سی ار در زنان  55و در مردان % 82%
ا استفاد  از بود که ب 25ه85 و در ا راد سی اری 50ه24در ا راد ریرسی اری  IHAدار بود. میان ین معنی
در مردان و زنان   IHAبرحسب  ASOداری مشاهد  نشد. همینین شدت اختلا معنی tset-tآنالیز 
 داری نداش . سی اری مورد مطالعه ما اختلا معنی
های برخی مطالعه قبلی مطابه با یا ته IHAهای مطالعه ما مبنی بر یدم ارتباط م ر  سی ار با یا ته
دار وجود داش که برخلا یا ته و م ر سی ار ارتباط معنی IHAسترلینگ بین داش . در مطالعه ا
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مطالعه ما  بود. به نار میرسد در اختلا شیوع م ر سی ار در بین زنان و مردان مورد بررسی ماف  در 
 تأثیر نیس .های  رهن ی جوامو بیمهایسه با سایر مطالعات فتفاوت
د مطالعه ما به آپنه انسدادی خواب مبتلا بودندف متوسط امتیاز پرسشنامه یلی ررگ این که کلیه جمعی مور
ف اندیکاسیون ارجاع ج  پلی 00بود. بر اساس ر رانس هاریسونف ا راد با امتیاز بیشتر از  20ه0اپورث ف 
 )55سومنوگرا ی دارند.  
نفری  5200با ی گرو  را  ASOنفری با  245ی گرو  SSEدر استرالیا که امتیاز  nhoJمطالعه آقای 
را امتیاز ب تری برای اسکرین بیماران  8از جمعی یمومی مورد بررسی و مهایسه قرار داد  بودف کات آ 
 50-50معیار خواب آلودگی خفی ف   5-20به ینوان نرما ف  5-8معر ی کرد. در این مطالعه امتیاز  ASO
 )00شد.  به ینوان شدید در نار گر ته  50متوسط و بالاتر از 
ف در اسکرین و ارزیابی بیماران 8بیمار در ترکیه انجام شدف کات آ  584در مطالعه دی ری که  بر روی 
در ترکیه مناسبتر ینوان شد. هرچند که بر اساس این مطالعهف مساتل سوشیواکونومی و  ASOمبتلا به 
 )25.   رهن ی نیز بر پاس دهی بیماران به سئوالات این پرسشنامه مرثر اس 
 8کمتر از  SSEداشتند. امتیاز  00امتیاز بالاتر از  40ه5و % 8بالای  SSEبیماران امتیاز  28ه5در مطالعه ما %
ف تأکید بر اثر گذاری سایر یلل وشاید ASOاز جمعی مورد مطالعه ماف یلی ررگ شدت بالای  50ه2در %
در  ASOن پرسشنامه در ارزیابی احتما  مساتل  رهن ی در پرسشنامه فبر حساسی  و ویژگی امتیاز ای
 دارد.  DPOCبیماران 
بودف یلی ررگ آن که شیوع سندروم اورلپ در بین بیماران  0ه5در مطالعه سن اپورف   SSEمتوسط امتیاز
ت مین زد  شد. نویسند  آن مطالعه معتهد اس ف یلی ررگ آنکه براساس مطالعه  05ه5آن مطالعهف % DPOC
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ارتباط معناداری وجود داش ف اما  ASOو شدت  SSE) بین  yduts htlaeh traeh peelS     SHHS
فبنابراین یا ته را  ASOاز انجایی که این امتیاز پیش وتی کنند  خواب الودگی روزانه اس  و نه 
 نبایدنامعمو  در نار گر  . 
که اختلالات شوندف بلی میهای وابسته به خوابف مرل خست اختلالات خواب نه تن ا منجر به ایجاد سمپتوم
 یزیولوکی ف سایکولوکی و ر تاری را هگ به دنبا  دارند. در واقو اختلالات خواب ی چالش بزر 
ای روزانه ش  یف هدر ارتباط با کیفی زندگی ا راد درگیر با این مشکلات اس . چرا که یلاو  بر  عالی 
 tneitapزف تأثیرگذار اس . امروز  استفاد  اروی خلق و احساس سلام  و مفید بودن ا راد از خود
 روبه ا زایش اس . erusaeM ORP )noitamrofni emoctuo detropeR
د.اما هایی هگ وجود دارها برای اسکرین و تش یز اختلالات خواب تنایگ شد  که البته م دودی  ORP
 )5 ب باشد.رسد ی جزء م گ و لاینف برای ت هیق و درمان اختلالات خوابه نار می
آنان شدف  زندگی یابی وضعی خواب و کیفی در مطالعه ما براساس سئوالاتی که از بیماران در مورد ارز
به ینوان بازتابی از ارزیابی  رد از کیفی زندگی  ردف نمر  63-FSبه امتیاز حاصله  بر اساس پرسشنامه 
ها از طریق ضریب همبست ی پیرسنف یلیررگ  بود. آنالیز داد 0780)05داد  شد که متوسط این امتیاز  از 
و کیفی زندگی مشاهد  نشد. و شاید دلیل آن دخال سایر  IHAوجود ارتباطفارتباط معناداری بین 
 )1VEF(یوامل فدر کیفی زندگی باشد . اما کیفی زندگی با شدت بیماری انسدادی ریوی بیماران 
 ).5ه255ف ضریب همبست ی: :P 5ه055فارتباط معناداری داش    2,1egatsبویژ  در 
فارتباط MERکیفی  زندگی در زنان در مهایسه با مردان ب تر بود.اما در هر دو گرو  با طو  خواب 
 معنادارداش .
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ف با توجه به نهش این مرحله از خواب در پردازش اطلایات و MERارتباط کیفی زندگی با طو  خواب 
باط مرز با نورو ترانسمیترهای شادی آور مرل سروتونین و دوپامینف اثرگذاری بر خلق و خوف از طریق ارت
 قابل پیش بینی اس . 
کاهش شیوع و میزان م ر سی ار در زنان در مهایسه با مردان که به ل اظ آماری نیز معنادار بود و بالاتر  
ی ودن مشکل تنفستر بدر زنان در مهایسه با مردان مورد مطالعه که حاکی از خفی  1VEFبودن متوسط 
جه به این که رسد با توای آنان بودف  رااز یلل احتمالی کیفی ب تر زندگی زنان دانستیگف به نار میزمینه
در زنان مورد مطالعه ما بیشتر و طو  و کفای خوابدر آنان کمتر از  taS2Oشیوع چاقی و میزان ا  
ای در زنان نهش زمینه DPOCدن بیماری تر بومردان بودف کمتر بودن یوارل م ر سی ار و خفی 
 تری با کیفی زندگی و احساس رضایتمندی داشته اس . بیشتر و ارتباط مست کگ
تری داشتند که این ارتباط به ل اظ آماری معنادار سا  فکیفی زندگی مناسب 05همینین  بیماران بالای 
 بود. 
 05زنان در گرو  سنی بالای  05ه0زنان بیشتر بود  % سا  تعداد 05با توجه به این که در گرو  سنی بالای 
تری داشتند طولانی MERسا )ف این گرو  درصد خواب  05در گرو  سنی زیر  02ه5سا  در مهایسه با %
یا  ف ب تر بودن کیفی زندگی در این گرو  سنی نامعمو  با ا زایش سنف کاهش می IHAو اندکس 
 نبود. 
س انتاار جامعه و خود  رد  از وی در سنین میانسالی در مهایسه با سالمندی رسد سطضمن آنکه به نار می
ارل ای و چه اختلا خواب و یوبیشتر اس و در بیماران با سندروم اورلپ چه به دلیل بیماری ریوی زمینه
 یابد. جسمی و روحی ناشی از آن این میزان از رضایتمندی کاهش بیشتری می
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ای مورد چالش اس . پیشبرد های زمینهو نیز تعامل آن ا با بدن و بیماری ASOو  ارتباط متهابل بین خواب
ها به ویژ  با سایر بیماری ASO رایندهای پیش الت ابی به دنبا  هایپوکسمیف از یوامل یمد  ارتباط 
 شود. یروقی م سوب می -مشکلات قلبی
وان ی ریس  اکتور ماکور و از طر ی شایو اس . چاقی به ین ASOتشدید شبانه آسگ در بیماران با 
یروقیف از یلل  -و حوادث قلبی DREGبا ایجاد مهاوم به انسولینف تشدید  ASOمشکل شایو همرا  با 
در بسیاری از بیماران مبتلا به  ASOشود. ها در این بیماران م سوب میشیوع بالاتر برخی بیماری
دهد. ریفلاکس ازو اکیا  در طو  خواب ن رشد پاسا میآکروم الیف به درمان جراحی یا کاهند  هورمو
 تواند منجر به طولانی شدن اپیزودهای تماس مری با اسید معد  شود.می
ف از یلل هایپرتانسیون مهاوم به درمان م سوب NTHبا اثرگذاری بر سیستگ سمپاتی و تشدید  ASO
و خواب  DMLPو  SLRهی با در همرا DRSEاز مشکلات شایو خواب در بیماران  ASOشودف می
اران ها را از بین میبرد. اسکرین روتین هایپوتیروتیدی در بیمآلودگی روزانه اس و دیالیز تا حدی این نشانه
 شود. های پیشن اد کنند  ابتلا به آن توصیه نمیم ر در همراهی سایر سمپتوم ASOمبتلا به 
ط با واسکلروز در بیماران با آپنه انسدادی خواب مرتبا زایش ریس مورتالیتی و موربیدیتی ناشی از آتر
 الت اب سیستمی و استرس اکسیداتیو اس .  ,پر شاری خونف مهاوم به انسولین
همرا  بود  اس .  MDبدون ارتباط با چاقیف با ا زایش مهاوم  به انسولین و تشدید  IHAا زایش 
 همرا  بود  اس و یلی ررگ این که ارتباط بینهای ا سردگی خوابی با ا زایش بروز برخی سمپتومبی
های توانند با سمپتوممی ASOو اختلالات اضطرابی خیلی شناخته نشد ف گاهی بیماران مبتلا به  ASO
 )00ها مراجعه کنند.  گمرا  کنند  این بیماری
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تر از جمعی یوشا ASOدر مطالعه آقای دکتر رضایی و همکارانشف بروز اضطراب و دپرشن در بیماران با 
 )84موارد بود.   54ه0و شیوع اختلالات خلهی در % 50ه5یمومی بود. در این مطالعه شیوع اضطراب %
داشتندف در مهایسه با  DREGکه شکایات به نفو  ASOف بیماران مبتلا به 5052در مطالعه  دی ری در سا  
 ف تأخیر در شروع خواب بیشتری داشتند. DREGگرو  بدون ابتلا به 
 05شامل % ASOهای م تل در بیماران مبتلا به ف شیوع بیماریtsehCدر مهاله چاپ شد  در کورنا  
نارسایی قلب و دیاب ف  42سردردف % 02ا سردگیف % 4پر شاری خونف % 55اختلالات ا دراری شبانهف %
 ASOدرس کاهش لیبیدو بود. در این مطالعه بر اهمی اسکرین و تش یز زو 20خست ی مزمن و % 00%
 های بالا به سیستگ ب داشتی و درمانی اس تأکید شد  اس . با توجه به این که از یلل ت میل هزینه
شایعترین  NTHدر مطالعه مشابه دی ر نیز که بر روی بیماران مبتلا به سندروم اورلپ انجام شدف دیاب و
یروقی اگرچه ت   تاثیر  -قلبیهای همرا  در مطالعه ما بویژ  مشکلات بودند. شیوع بالای بیماری
شوندف اما نشان ر اهمی  اسکرین  اکتورهای متفاوتی یلاو  بر بیماری اورلپ ایجاد و تشدید می
در بیماران با مشکلات ارگانی و ASOو نیز جستجوی  ASOها در بیماران مبتلا به کوموربیدیتی
 سایکولوکی بدون توجیه یا مهاوم به درمان اس . 
بیمار مبتلا به سندروم اورلپ فحاکی از بر هگ ری ت ی ساختار و کاهش   85طالعه ما با بررسی درمجموع م
طو  مدت وکفای خواب  در این بیماران اس . شدت آپنه انسدادی فهایپوکسمی قابل توجه شبانه و 
ران و شناخته ل جب راوانی چاقی  و بیماری ای همرا  از نکات قابل تاملی اس که با توجه به یوارل ریر قاب
شد  هری  از آن ا فتلاش برای تش یز به موقو و درمان قاطو این بیماری فی ضرورت ب داشتی و 
  درمانی به نار میرسد .
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 پیشنهادات:
 و  نه انسدادی مرل چاقی فخرخر شبانهبا نشانه های ابتلا به آپ  DPOCاسکرینینگ زود هن ام بیماران -0
 سردرد صب  اهی 
 ASOه آپنه شاهددار به ینوان ی پیش ویی کنند  قوی  ابتلا به توجه ب-2
فبه ینوان یوامل اثر گذار بر  DPOCتوجته بیشتتتتر بته کیفیت و کمیت خواب در بیمتاران مبتلا بته -5
 سمپتوم ای روزانه
انجتام پلی ستتتومنوگرا ی پس از انجتام متداخلات درمتانی ج ت اثبتات وضتتتعیت رو بته ب بود این -4
ه ای ریوی زندگی و نیز وضعی بیماری زمین کیفی  خواب وو کفای  یسه کیفی و کمی بیمارانفمها
 ج    گ ب تر و بیشتر ارتباطات ناشناخته این دو بیماری 
 palrevOوDPOCانجام مطالعات مهایسه ای و مداخله ای بین بیماران مبتلا به -0
اسا به یروقی در این بیماران  و زمانیکه پ–لبی توجه بیشتتر به بیماری ای همرا  شایو بویژ  مشکلات ق -5
 درمان مورد انتاار وجود ندارد
 ن ا  ویژ  به بیماری آپنه انسدادی خواب در بیماران مهاوم به درمان ارگانی و سایکولوکی -0
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Abstract 
Background: Obstructive Sleep Apnea (OSA) and chronic obstructive  
pulmonary disease (COPD), may lead to chronic alveolar hypoventilation .OSA 
was shown to correlate with the risk of nocturnal death from cardiac 
cause.Increased sleep disruption in COPD with increased frequency of arousals 
and sleep stage changes and decreased total sleep time. 
Materials & Methods: The study included 72 patients with COPD at risk for 
OSA that referred to sleep clinic .demographic information and ESS score, SF-
36Quastionaire was collected and total PSG was performed. 
Results: OSA was present in 68 patients (AHI>5, mean: 57.4). The mean of 
FEV1, BMI&ESS were: (56.9±16.19), (33.6±23.09), (12.5±5.10) respectively. 
There were significant correlation among AHI and age(r:-0.28), lowest 
o2desaturation (r:-0.30).REMsleep percent(r:-0.38), REMsleep duration(r:-0.45), 
total sleep time (r: 0.24), arousal index(r: 0.38) & witnessed apnea(r: 0.28). 
Conclusion: Sleep disruption and nocturnal hypoxemia in patients with Overlap 
syndrome emphasis on early screening and sufficient treatment of OSA in COPD 
patients. 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Obstructive Sleep Apnea, 
Apnea-Hypopnia Index, Overlap Syndrome 
 
 
 
 
  
  57
 ....  در بیماران مبتلا به سندروم اورلپ و ارتباط آن با شدت آپنه انسدادی خواب کمی و کیفی خواب بررسی ساختار 
 
 
 
 
 
 
 پیوست
 پرسشنامه
 
 
 
 
 
 
 
 
